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ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

Factors Effecting  Self-care Behavior of Diabetic Retinopathy Patients
at Bangkok Metropolitan Administration Medical College

and Vajira Hospital

คํานํา

ในสังคมปจจุบันเปนสังคมยุคโลกาภิวัตน  ที่มีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาในทุก ๆ ดาน
ซ่ึงสงผลกระทบตอวถีิชีวติของคนไทย  ในดานตาง  ๆเชน วถีิชีวติ  การมอีายยุนืขึน้  การบรโิภคอาหาร
และการขาดการออกกําลังกาย ที่สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดโรคตาง ๆ เชน
โรคเบาหวาน  จากการรายงานขององคการอนามัยโลก  ในป 2546 (กรมควบคุมโรค, 2547)
พบวา  ในป  พ.ศ. 2546  มีผูปวยโรคเบาหวานทั่วโลก 194  ลานคน  และคาดวาในป  พ.ศ. 2568
จะมีผูปวยเพิ่มขึ้นเปน 333 ลานคน  สําหรับในประเทศไทย  มีการสํารวจอัตราความชุกของ
โรคเบาหวานทั่วประเทศ  โดย  National Health Interview and Examination Survey (NHIES)
เมื่อป  พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2540  พบอัตราความชุกของโรคเบาหวานอยูที่รอยละ 4.4
(มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2540) ถึงแมโรคเบาหวานจะไมใชโรคที่ทําใหเสียชีวิตอยาง
รวดเร็วเหมือนโรคบางโรค  แตเปนโรคที่บั่นทอนทั้งสุขภาพกาย  สุขภาพจิต  เศรษฐกิจ  สังคม
และประเทศชาติโดยรวม  เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได
ทาํใหเกดิโรคแทรกซอนตาง ๆ ตามมาในภายหลงั  ยิง่เปนโรคเบาหวานนาน  หรือผูปวยมพีฤตกิรรม
ที่ไมดูแลตนเองจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดมากขึ้น  จากการวิจัยของมหาวิทยาลัยควีน
พบวา  ผูปวยเบาหวานมีการดูแลตนเองในเรื่องการเลือกรับประทานอาหารอยูในระดับต่ําถึง
รอยละ 82 และพฤติกรรมในการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํารอยละ 52 (Aburuz et al., 2002)
แสดงใหเหน็แนวโนมทีสู่งของผูปวยทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซอน  และภาวะแทรกซอนทีสํ่าคญัอยางหนึ่ง
ทีเ่ปนปญหาในระดบัโลก  ทางดานสาธารณสขุ  นัน่คอืโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา ทาํใหเกิดการ
เปลีย่นแปลงในดวงตา  และเปนสาเหตสํุาคญัทีท่าํใหผูปวยมกีารมองเหน็ลดลง  พบวา  โรคเบาหวาน
เปนสาเหตุที่ทําใหตาบอดถึงรอยละ 8 ในผูที่มีสภาวะตาบอดตามกฎหมาย  และเพิ่มเปนสองเทา
ในกลุมที่มีอายุเกิน 65 ปขึ้นไป (National Society to Prevent Blindness, 1980) ประเทศไทย
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พบวา  มีผูปวยโรคเบาหวาน 836,000 ราย  เปนประชากรในเขตเมืองสูงกวาในชนบทรอยละ 4.5
และ 1.8 ตามลําดับ  นอกจากนี้องคการอนามัยโลกคาดการณวา  ผูปวยเบาหวานในประเทศไทย
จะเพิ่มเปน 2 เทา  ประมาณ 1,923,000 ราย  ในอีก 20 ปขางหนา (ศุภวรรณ, 2542) มีการศึกษา
ทั่วประเทศของ  Diabcare Thailand  ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของ  Diabcare-Asia Study  ในป พ.ศ. 2541
ในคลินิกเบาหวาน 26 แหง  พบวา  ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยนั่นคือ  โรคเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา  ที่มีอัตราความชุกเทากับ  รอยละ 21 (Tandhanand et al., 1988)

จากการเก็บขอมูลของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ชวง 3 ป
คือ ป พ.ศ. 2545 - 2547 พบวา  มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานมารับบริการการตรวจรักษา
ที่แผนกผูปวยนอก  ผูปวยที่มีโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  และผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน
ในระดับรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  นั่นคือ  เลือดออกในน้ําวุนตาหรือ
จอประสาทตาลอกชนิด  Tractional Retinal Detachment  ที่มารับบริการที่คลินิกจอประสาทตา
ยังคงมีแนวโนมที่ยังไมลดลง

โรคเบาหวานนอกจากจะเปนโรคเรื้อรัง  ที่มีอิทธิพลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรบัประทานอาหาร การทาํงานและสมัพนัธภาพระหวางบคุคล ทีจ่ะตองกระทาํไปจนตลอดชีวิต
ของผูปวยแลว  ส่ิงทีจ่ะชวยใหผูปวยสามารถดแูลตนเอง  รักษาระดบัน้าํตาลในเลอืดใหอยูในระดับ
ที่ปลอดภัยจากการเกิดภาวะแทรกซอนจากเบาหวานนั้น  จะเปนการชวยใหผูปวยเบาหวาน
สามารถมีชีวิตที่เปนปกติสุข

การสงเสริมใหผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี
มีประสิทธิภาพ  เปนบทบาทที่สําคัญของเจาหนาที่สาธารณสุข  ที่จะชวยใหผูปวยโรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา  มีการดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม  ซ่ึงผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาปจจัย
ทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาของวทิยาลยัแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  เพื่อเพิ่มความรูดานวิชาการใหมากขึ้น  และเปนแนวทาง
นาํไปประยกุตเพือ่สงเสรมิและปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา
ทีเ่พิม่ขึน้อนัอาจนาํไปสูภาวะตาบอด  ซ่ึงประโยชนจากการศกึษาครัง้นี ้ไมเพยีงจะเกดิแกตวัผูศึกษาเอง
เทานั้น  แตยังจะเปนประโยชนตอสังคมสวนรวมอีกดวย
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วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงครวม

    เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการดแูลตนเอง  ของผูปวยโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา
ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

วัตถุประสงคหลัก

เพื่อทราบประเด็นสําคัญดังตอไปนี้

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

2. ความสมัพนัธระหวางปจจยันาํ  ไดแก  ความเชือ่ดานสขุภาพ  ประกอบดวย  การรบัรู
โอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ  และแรงจูงใจดานสุขภาพ  กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

3. ความสมัพนัธระหวางปจจยัเอือ้  ไดแก  ความสามารถในการดแูลตนเอง  ประกอบดวย
ความคาดหวังในความสามารถ  และความคาดหวังในผลลัพธ กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม  ไดแก  แรงสนับสนุนทางสังคม  ประกอบดวย
การสนับสนุนทางดานอารมณ  การสนับสนุนการยอมรับและเห็นคุณคา  และการสนับสนุน
ทางดานขอมูลขาวสารกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

5. ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได
ของครอบครัว  และลักษณะการใชสิทธิรักษาพยาบาล  กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
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6. ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. เพื่อเปนแนวทางในการเสริมสรางบทบาทในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและครอบครัวใหมีประสิทธิภาพ

2. นําไปประกอบการนําเสนอ  แนวทางในการกําหนดนโยบายในการแกไขปญหา
สาธารณสุข  และแนวทางในการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางดานสุขภาพ
แกผูปวยเบาหวาน

3. นําไปกําหนดแนวทางในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ  เพื่อการพัฒนาพฤติกรรม
และคณุภาพชีวติผูปวยเบาหวาน รวมทัง้นาํมาใชในการปรบัปรงุ  และพฒันางานทางดานสงเสริม
สุขภาพใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

4. นําไปเปนแนวทางการศึกษาเพิ่มเติม  หรือเปนประโยชนตอผูสนใจในการศึกษาวิจัย
ตอไป

ขอบเขตของการวิจัย

1. การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ดําเนินการเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในคลินิก
จอประสาทตา  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

2. ศกึษาในผูปวยโรคเบาหวานทีไ่ดรับการวนิจิฉยัจากจกัษแุพทยวามภีาวะเบาหวานขึน้
จอประสาทตา  ในคลนิกิจอประสาทตา  วทิยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชริพยาบาล
และสมัครใจเขารวมโครงการ
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ตัวแปรที่ศึกษา

ตัวแปรอิสระ

แบงเปน 3 กลุม  คือ

1.   ปจจัยนํา  ไดแก  แบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ  ประกอบดวย

1.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย

1.2 การรับรูความรุนแรงของโรค

1.3 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

1.4 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

1.5 แรงจูงใจดานสุขภาพ

2. ปจจัยเอื้อ  ไดแก  ความสามารถในการดูแลตนเอง  ประกอบดวย

2.1 ความคาดหวังในความสามารถ

2.2 ความคาดหวังในผลลัพธ

3. ปจจัยเสริม  ไดแก  แรงสนับสนุนทางสังคม  ประกอบดวย

3.1 การสนับสนุนทางดานอารมณ

3.2 การสนับสนุนการยอมรับและเห็นคุณคา

3.3 การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร
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ตัวแปรตาม

ไดแก  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ตัวแปรอธิบาย

ไดแก  ปจจยัทางชวีสังคม  ประกอบดวย  เพศ  อาย ุ ระดบัการศกึษา  รายไดของครอบครัว
และลักษณะการใชสิทธิรักษาพยาบาล

นิยามศัพท

เพือ่ใหการวจิยัคร้ังนีม้คีวามเขาใจถกูตองตรงกนั  ผูวจิยัไดนยิามศพัททีใ่ชในการวจิยัดงันี้

1. ปจจัย  หมายถึง  ส่ิงที่มีอิทธิพลทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ประกอบดวย

1.1 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) คือ  ปจจัยที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและ
มีอิทธิพลโดยตรงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาท  นั่นคือ
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ไดแก

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย  หมายถึง  ความเชื่อ  หรือการคาดคะเนวา
ตนมโีอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคแทรกซอนทีเ่พิม่ขึน้ของเบาหวานขึน้จอประสาทตา  หากตนเองไม
สามารถควบคุมโรคเบาหวานได  แตเปนสิ่งที่สามารถลดโอกาสการเกิดโรคแทรกซอน
ที่จะเพิ่มขึ้นได

การรบัรูความรนุแรงของโรค  หมายถงึ   การทีผู่ปวยมคีวามเชือ่วาโรคเบาหวานขึ้น
จอประสาทตานั้น  หากไมไดรับการรักษาหรือไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
จะกอใหเกดิอนัตรายตอดวงตาทาํใหตาบอดได  มผีลกระทบตอการทาํงานของตนเอง  ครอบครัว
และสังคม  ทําใหเกิดความพิการได
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การรบัรูประโยชนของการปฏบิตั ิ หมายถงึ   ความรูสึกเชือ่มัน่  ความรูสึกมัน่ใจ
ในตัวผูปวยวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมในดานการดูแลตนเองดานรางกายทั่ว ๆ ไป
การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  และการใชยา

การรบัรูอุปสรรคในการปฏบิตั ิ หมายถงึ  เปนการคาดการณลวงหนาของผูปวย
ตอการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของตนในทางลบ  อุปสรรคในการปฏิบัติ
อาจไดแก  เวลาในการมารับบริการสุขภาพ  การปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยที่ขัดตอการดําเนินชีวิต
ประจําวัน  เปนตน  ส่ิงตาง ๆ เหลานี้เปนอุปสรรคขัดขวางความรวมมือในการปฏิบัติตนตามแผน
การรกัษา  ทาํใหเกดิความขดัแยงโดยบคุคลจะมกีารประเมนิระหวางประโยชนทีไ่ดรับและอุปสรรค
ที่เกิดขึ้น  แลวตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองหรือหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมอนามัย

แรงจงูใจดานสขุภาพ  หมายถงึ  ความเขาใจของผูปวย  เกีย่วกบัสขุภาพของตนเอง
ตลอดจนความตั้งใจที่จะยอมรับการรักษาและใหความรวมมือในการปฏิบัติ

1.2 ปจจยัเอือ้ (Enabling Factors) คอื  แหลงทรพัยากรหรอือุปกรณทีจ่าํเปนตอการเกิด
พฤติกรรมดูแลตนเอง  นั่นคือ  ความสามารถในการดูแลตนเอง  ไดแก

ความคาดหวงัในความสามารถ  หมายถึง  ความรูสึกเชือ่มัน่  ความเชือ่ของผูปวย
ในเรื่องความสามารถที่จะกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดดวยความสามารถตนเอง  ความรูสึกมั่นใจในตัว
ผูปวยวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเองดานรางกายทั่ว ๆ ไป  ดานการ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย  และการใชยา

ความคาดหวังในผลลัพธ  หมายถึง  ความรูสึกมั่นใจ  ความเชื่อมั่นในตัวผูปวย
วาการปฏิบัติตัวในดานการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  จะทําใหระดับน้ําตาลในเลอืด
ลดลง  หรือไมเพิม่จากเดมิ  เพือ่ทีจ่ะชวยลดอาการรนุแรงของโรค  ไมเพิม่ภาวะแทรกซอนอันนําไปสู
ภาวะตาบอด
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1.3 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) คือ  การไดรับการสนับสนุนหรือชวยเหลือ
ใหสามารถดูแลตนเอง  นั่นคือ  แรงสนับสนุนทางสังคม  ไดแก

การสนับสนุนทางดานอารมณ  หมายถึง  ผูปวยไดรับความรัก  และการดูแล
เอาใจใส  ทําใหรูสึกสบายใจ  ไดรับความสัมพันธที่ใกลชิด  หรือพฤติกรรมอื่น ๆ ซ่ึงแสดงถึง
ความเอาใจใส  และความมั่นใจ

การสนบัสนนุการยอมรบัและเหน็คณุคา  หมายถงึ  เปนขอมลูทีบ่อกใหทราบวา
บุคคลนั้นมีคุณคาบุคคลอื่นยอมรับ  มีบุคคลยกยองเคารพนับถือ  และเห็นคุณคานั้นดวย

การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร  หมายถึง  เปนการไดรับขอมูลที่เปนจริง
ทีจ่าํเปน คาํแนะนาํ การใหขอมลูขาวสารทีเ่ปนความรูเกีย่วกบัโรคและการปฏบิตัตินอยางเพยีงพอ
จนสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม

2. พฤติกรรมดูแลตนเอง หมายถึง  กิจกรรมทุกประเภทที่ผูปวยกระทํา  เปนการปฏิบัติ
กจิกรรมอยางมเีปาหมาย  เพือ่ดาํรงรกัษาชวีติ   สุขภาพ  และความผาสกุในชวีติ  เปนกจิกรรมทีก่ระทํา
จนเปนแบบแผนการดําเนินชีวิต  โดยครอบคลุมพฤติกรรมดูแลตนเอง 5 ดาน  ดังนี้

การดูแลตนเองดานรางกายทั่ว ๆ ไป  หมายถึง  การรักษาความสะอาดของรางกาย
การดแูลเทาและการใชรองเทา  การไมสูบบุหร่ีและการสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ

การควบคมุอาหาร  หมายถงึ  พฤตกิรรมการคดัเลอืกรับประทานอาหารทีม่ปีระโยชน
ตอรางกาย เชน การรบัประทานอาหารครบ 5 หมู  การรบัประทานอาหารทีป่รุงสกุ  การรบัประทาน
อาหารทีส่ะอาด  รับประทานผกั  ผลไม  ไมรับประทานอาหารทีม่ไีขมนัมาก  หลีกเลีย่งการรบัประทาน
อาหารรสจัด  และไมดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน  และเครื่องดื่มชูกําลัง

การออกกําลังกาย  หมายถึง  การมีกิจกรรมการออกกําลังกายตามความสามารถและ
ความเหมาะสมของแตละบุคคล  โดยใชแรงกลามเนื้อและมีการเคลื่อนไหวรางกายทุกสวน
จะใชกิจกรรมใดก็ได  เชน  การบริหารรางกาย  การวิ่ง  การเดินเร็ว  หรือการฝกกีฬาที่มิได
มุงที่การแขงขัน  โดยมีหลักคือ  ไมเครงเครียด  สนุกสนานเพลิดเพลิน  ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ
อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง ๆ ละ 15 - 30 นาที
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การใชยา  หมายถงึ  ไดรับยาอยางสม่าํเสมอตามแผนการรกัษา  และมคีวามรูเกีย่วกับ
การเก็บรักษายา  การรับประทานยา

3. ผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  หมายถึง  ผูปวยเบาหวานที่มีการเปลี่ยนแปลง
ของหลอดเลือดขนาดเล็กในจอประสาทตาทําใหสูญเสียหนาที่ของผนังหลอดเลือด  มีการบวม
ของผนังหลอดเลือดและเกิดการโปงพอง  ความสามารถในการเปนตัวกั้นลดลง  ทําใหของเหลว
ในหลอดเลือด  เชน  น้าํ  ไขมนั  ซึมผานออกนอกหลอดเลอืดไดงายขึน้  นอกจากนีย้งัมกีารอดุตัน
ของหลอดเลือดฝอย  ตลอดจนมีการสรางหลอดเลือดขึ้นใหม

4. โรคแทรกซอนที่รุนแรงมากขึ้นของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  หมายถึง
หลอดเลือดทีจ่อประสาทตามกีารสรางหลอดเลือดขึน้ใหม  แตเปนหลอดเลอืดทีข่าดความยดืหยุน
เปราะแตกงาย  เกิดเลือดออกในน้ําวุนตาทําใหการมองเห็นลดลง  และเกิดจอประสาทตาลอก
แบบดึงร้ังทําใหตาบอดได
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การตรวจเอกสาร

ในการศกึษาวจิยัคร้ังนี ้ ผูวจิยัมแีนวคดิ  ทฤษฏีและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ  ซ่ึงผูวจิยัไดนาํมาใช
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้   โดยไดประมวลไวดังนี้

1. ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน

2. ความรูเร่ืองโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

3. แนวคิดแบบจําลอง  PRECEDE Model

4. แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)

5. แนวคิดเกี่ยวกับทฤษฏีความสามารถตนเอง (Self-efficacy Theory)

6. แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)

7. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ Orem

8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน

ความหมายของโรคเบาหวาน

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) เปนกลุมโรคทาง  Metabolism  ทีเ่กดิขึน้เนือ่งจาก
จํานวนเซลลเบตาในอิสเลตของตับออนนอยลง  มีการสรางอินซูลินไดนอยลง  หรือสามารถ
สรางอินซูลินไดตามปกติ  แตรางกายไมตอบสนองตออินซูลิน   ทําใหการเผาผลาญของ
คารโบไฮเดรต  ไขมนั  และโปรตนีผิดปกต ิ ทาํใหน้าํตาลในเลอืดสงูขึน้ (ชัยชาญ  และ  กอบชยั, 2546)
โรคนี้มีสวนเกี่ยวของกับพันธุกรรม  และนอกจากนั้นยังมีปจจัยแวดลอมอื่น  ๆ อีก  เชน
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การรับประทานอาหารมาก  และผิดประเภท  ภาวะอวน  ภาวะเครียด  ขาดการออกกําลังกาย
การเปลี่ยนแบบแผนการดาํเนนิชีวิต  การมีบุตรมาก  การใชยาบางชนิด  เชน  สเตียรอยด   ยาเม็ด
คุมกําเนิด  เปนตน (วัลลภ และ อดิศัย, 2534)

ชนิดของโรคเบาหวาน

สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรฐัอเมรกิา (American Diabetes Association: ADA) (ADA, 1997)
และองคการอนามัยโลก (Alberti and Zimmet, 1998) จําแนกประเภทโรคเบาหวานดังนี้

1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 DM) ผูปวยเบาหวานชนิดนี้รางกายขาดอินซูลิน
อยางรุนแรงหรือโดยสิ้นเชิง  เนื่องจากไอเล็ทเบตาเซลล (Islets Beta Cells) ของตับออนถูกทําลาย
จนไมสามารถผลิตอินซูลินไดเพียงพอ  เมื่อไมมีอินซูลิน  รางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปใชเปน
พลังงานได  จะมีการสลายไขมันและโปรตีนมาใชเปนพลังงานแทน  ซ่ึงขบวนการสลายไขมัน
และโปรตนีเหลานี ้จะทาํใหไดสารคโีตน  ซ่ึงเปนกรดและเปนพษิตอรางกายออกมาดวย  ทาํใหเกิด
ภาวะมีกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน (Diabetic Ketoacidosis: DKA) จําเปนตองไดรับการรักษา
ดวยอินซูลิน  มักพบในวัยเด็กหรือวัยผูใหญที่มีอายุนอยกวา 40 ป  อาจพบไดในผูสูงอายุ  พบได
ทั้งเพศชายและเพศหญิงในจํานวนที่ใกลเคียงกัน  อาจพบในผูชายมากกวาผูหญิงเล็กนอย
มีอาการแรกเริ่มสูงสุดในอายุระหวาง 12-16 ป  สวนใหญมากกวารอยละ 80  พบในคนอายุ
ต่ํากวา 20 ป (สุนิตย, 2539)  เบาหวานชนิดนี้  พบวา  ตับออนของผูปวยจะมีขนาดเล็กกวาปกติ
และมีไอเล็ทเบตาเซลลจํานวนนอยเกิดจากการที่ไอเล็ทเบตาเซลลสวนใหญถูกทําลาย
โดยกระบวนการออโตอิมมูนชนิดพึ่งเซลล

2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 DM) เปนเบาหวานที่พบวา  เบตาเซลลในตับออน
ยังสามารถสรางอินซูลินไดบาง  บางราย  พบวา  เบตาเซลลยังสามารถผลิตอินซูลินไดตามปกติ
อาจมากหรือนอยกวาปกติก็ได  แตอินซูลินที่มีอยูออกฤทธิ์ไดนอย  อาการจะเกิดขึ้นชา  หรือไมมี
อาการแสดงเลย  มักจะไมเกิดภาวะมีกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน  ไมจําเปนตองไดรับการรักษา
ดวยอินซูลิน  มักตรวจพบโดยการตรวจเลือด  หรือมีโรคแทรกซอนอื่น ๆ พบไดในคนทุกอายุ
แตพบมากภายหลังอายุ 40 ป  หรือมากกวา  พบมากขึ้นเมื่ออายุสูงขึ้น  และมีแนวโนมสูงขึ้น
ในประชากรโลก  เนื่องจากประชากรโลกมีอายุยืนยาวมากขึ้น  และมีการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป
เปนเบาหวานที่พบสวนใหญรอยละ 90 ของเบาหวานทั้งหมด (WHO, 2005)  เบาหวานชนิดนี้
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ตับออนทําหนาที่ปกติ  ทั้งจํานวนและขนาดของไอเล็ทเบตาเซลลลดลงแตไมมาก  โครงสราง
ของไอเล็ทเบตาเซลลไมแนนหนา  ความผิดปกติที่พบ  คือ  มีอินซูลินมากแตสวนใหญหล่ังออก
มาชาและนอย  เรียกวา  Impaired Insulin Secretion  ทําใหเกิดการเผาผลาญของกลูโคสผิดปกติ
เกิดภาวะดื้อตออินซูลิน  เรียกวา  Insulin Resistance  ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของเบาหวานชนิดนี้
โดยผูปวยอาจมภีาวะใดภาวะหนึง่เดนกวาอกีภาวะหนึง่กไ็ด  ลักษณะทีสํ่าคญั  คอื  ผูปวยมกัจะอวน
ถาไมอวนมักมีไขมันสะสมที่ทองมาก  โรคนี้ระยะแรก ๆ ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมักจะไมรุนแรง
และมกัไมมอีาการ  จงึทาํใหไมไดรับการวนิจิฉยั  ในคนอวนอนิซลิูนจะออกฤทธิไ์ดนอยกวาคนปกติ
จงึเปนเหตใุหคนอวนเปนโรคเบาหวานชนดินีม้าก  เนือ่งจากในคนอวนจะพบวาเซลลไขมนัขยายใหญ
ยิง่อวนมากกจ็ะเกดิภาวะดือ้ตออินซลิูน  ทาํใหผูปวยตองการอนิซลิูนเพิม่ขึน้  อยางไรกต็าม ผูปวย
จะมคีวามเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอนเรือ้รังทีห่ลอดเลือดขนาดใหญและหลอดเลอืดขนาดเล็ก
ภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน  จะไมเกิดขึ้นเองเหมือนโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน
แตมักเกิดขึ้นเมื่อมีภาวะเครียดที่รุนแรง  เชน  มีการติดเชื้อ  พบระดับอินซูลินในเลือดปกติหรือ
สูงกวาปกตใินขณะทีร่ะดบัน้าํตาลในเลอืดสงูขึน้  ซ่ึงบงชีถึ้งภาวะดือ้ตออินซลิูน  แตระดบัอินซูลิน
ที่สูงขึ้นนี้  ยังต่ํากวาในคนปกติที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงในระดับเดียวกัน  บงชี้วาผูปวย
มีความบกพรองในการหลั่งอินซูลินเพิ่มขึ้น  เพื่อชดเชยกับภาวะดื้อตออินซูลิน  รวมดวยสาเหตุ
ที่ทําใหเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน   และความบกพรองในการหลั่งอินซูลินยังไมทราบแนชัด
แตทีพ่บแลวมจีากหลายสาเหต ุ ไดแก  คณุภาพของเอนไซมกลูโคไคเนส (Glucokinase) ไกลโคเจน
(Glycogen) ลดลง  กรดไขมันอิสระ (Free  Fatty  Acid) ในเลือดสูงขึ้น  อินซูลินสูงไขมันผิดปกติ
กรดยูริคสูง  ความดันโลหติสูง  และการเพิ่มขึ้นของปริมาณไขมันในบริเวณทอง  เปนตน

3. เบาหวานชนิดอื่น ๆ

3.1 เบาหวานจากโรคของตบัออน (Diseases of The Exocrine Pancreas)  มกีารทําลาย
เนื้อตับออนอยางมากทําใหไอเล็ทเบตาเซลลถูกทําลายดวย  ซ่ึงเปนผลใหเกิดโรคเบาหวานได   
เนือ่งจากตบัออนสรางอนิซลิูนไดนอยหรือไมสรางเลย  สาเหตทุีพ่บบอย  ไดแก  ตบัออนอักเสบ
การผาตดัเอาตบัออนออก  ตบัออนไดรับอนัตราย  ตดิเชือ้  และมะเรง็ของตบัออน  เปนตน  พบวา
ผูปวยมะเร็งตับออนบางรายมีโรคเบาหวานเกิดขึ้นทั้งที่กอนเนื้องอกมีขนาดไมใหญมาก  แสดงวา
อาจมีกลไกอื่น  นอกจากการทําลายไอเล็ทเบตาเซลลรวมดวยในการทําใหเกิดโรคเบาหวาน
โรคของตบัออนทีม่กีารสรางเนือ้เยือ่ทีผิ่ดปกต ิ และมีแคลเซยีม (Calcium) ใหม  เกดิขึน้ภายในทอ
ตบัออน  นอกจากโรคเบาหวานแลวผูปวยมกัมรูีปรางผอม  และปวดทองราวไปทีห่ลัง  เมือ่ตรวจภาพ
รังสี  พบวา  มีหินปูนจับที่ตับออน
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3.2 เบาหวานจากโรคของตอมไรทอตาง ๆ (Endocrinopathies) การเปลี่ยนแปลง
ของฮอรโมนหลายชนดิ  เชน  ฮอรโมนการเจรญิเตบิโต (Growth Hormone) ควบคมุการเจรญิเตบิโต
และมอิีทธพิลตอขบวนการเผาผลาญ  กลูคากอน (Glucagon) จากตบัออน  มหีนาทีเ่พิม่ระดบัน้าํตาล
ในเลือด  กลูโคคอรติคอยด (Glucocorticoid) จากตอมหมวกไต  มีหนาที่ปรับน้ําตาลในเลือดและ
ควบคุมการเผาผลาญสารอาหารตาง ๆ มีฤทธิ์ตานอินซูลิน ถาหล่ังมากผิดปกติจะทําใหน้ําตาล
ในเลอืดสงู  แตถาขาดฮอรโมนนีจ้ะมผีลทาํใหประสทิธภิาพของกลูคากอนในการเพิม่ระดบัน้าํตาล
ในเลอืดลดลง  และแคทโิคลามนิ (Catecholamine) จากตอมหมวกไต  ซ่ึงมผีลทาํใหน้าํตาลในเลือด
สูงขึ้น  และยังมีผลยับยั้งการหลั่งอินซูลินจากตับออนดวย  โดยฮอรโมนทั้ง 4  ดังกลาวนี้  จะเปน
ตัวกระตุนใหมีการสรางกลูโคสผานขบวนการแตกตัวของไกลโคเจนในตับ (Glycogenolysis) และ
การสงัเคราะหกลูโคสโดยตบัและไตจากสารอาหารอืน่ทีไ่มใชคารโบไฮเดรท  รางกายจะหลัง่ฮอรโมน
เหลานี้ผิดปกติ  หากตองเผชิญกับภาวะเครียด  เชน  มีความวิตกกังวล  เจ็บปวย  ไดรับการผาตัด
นอกจากนีย้งัพบในบางโรค  ไดแก  กลุมอาการคชุชิง (Cushing’s Syndrome) ซ่ึงมกีลูโคคอรตคิอยดสูง
อะโครเมกาลิ (Acromegaly) ซ่ึงมีฮอรโมนควบคุมการเจริญเติบโตสูง  เนื้องอกรายของตับออน
ซ่ึงมกีลูคากอนสงูจะมผีลตออาการของโรคเบาหวานทีชั่ดเจนและรนุแรงมากขึน้  ในผูทีเ่ปนเนือ้งอก
ของตอมพิทูอิทารี  และเนื้องอกของเปลือกตอมหมวกไต  ทําใหเปนโรคเบาหวานไดโดยทําให
ภาวะโปแตสเซียม (Potassium) ในเลือดต่ํา  ซ่ึงมีผลยับยั้งอินซูลิน  แตโรคเบาหวานในกลุมนี้
จะหายไปเมื่อกําจัดเนื้องอกที่เปนตนเหตุออกไป

3.3 ยาและสารเคมี  ยาและสารเคมีหลายชนิดทําใหเกิดโรคเบาหวานไดดวยกลไก
ตาง  ๆกนั  ไดแก  ยบัยัง้การหล่ังอนิซลิูน  เชน  เฟนนโิทอนิ (Phenytoin) ซ่ึงเปนยากนัชกั  ยาขบัปสสาวะ
และลดความดันโลหิต  คือ  Thiazide และ Diazoxide  มักทําใหเกิดโรคเบาหวานในผูที่มีภาวะ
ดื้อตออินซูลิน  ออกฤทธิ์ตานการออกฤทธิ์ของอินซูลิน  เชน  กรดนิโคทินิค (Nicotinic Acid)
นอกจากนี้ยังมียาพวกยาเม็ดคุมกําเนิด  ยาพวกกลูโคคอรติคอยด (Glucocorticoid) ซ่ึงจะมีผล
กระตุนทําใหรางกายมีการสรางกลูโคสมากขึ้น  ยาดังกลาวนี้มักจะไมใชสาเหตุโดยตรงที่ทําให
เกิดโรคเบาหวาน  แตอาจเกื้อหนุนใหแสดงอาการของโรคเบาหวานในผูที่มีแนวโนมจะปวยเปน
โรคเบาหวานอยูแลว

3.4 เบาหวานจากภาวะทพุโภชนา (Malnutrition Related Diabetes Mellitus: MRDM)
มรีายงานพบในประเทศเขตรอนและประเทศทีด่อยพฒันา  มกัเริม่ในเดก็ทีอ่ายนุอย  มคีวามสัมพันธ
กบัการขาดโปรตนีในเดก็ระดบักลูโคสจะสงูมาก  แตจะไมคอยเกดิภาวะกรดคัง่ในเลอืดจากสารคีโตน
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การควบคุมโรคสวนใหญตองใชอินซูลินขนาดสูง  ไมพบมีหินปูนจับที่เนื้อเยื่อ (Calcification)
ในตบัออน  บางครั้ง  แยกจากเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินที่ควบคมุไมดไีดยาก

3.5 เบตาเซลลทํางานบกพรองจากความผิดปกติทางพันธุกรรม (Genetic Defects
of The β-cell) เปนสาเหตุของเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินในคนอายุนอยที่เรียกวา  Maturity-
Onset Diabetes of The Young (MODY) ความชุกของโรคเบาหวานชนิดนี้ยังไมทราบแนนอน
แบงเปนหลายชนิดยอย  โดยแตละชนิดจะมีลักษณะทางคลินิกคลายคลึงกัน  ไดแก  ภาวะน้ําตาล
ในเลือดสูงมักเริ่มเกิดขึ้นกอนอายุ 25 ป  มีการถายทอดทางพันธุกรรมในลักษณะของยีนเดน
(Autosomal Dominant) มีการหลั่งอินซูลินบกพรองโดยที่การออกฤทธิ์ของอินซูลินยังปกติ หรือ
บกพรองเลก็นอยและตรวจไมพบแอนตบิอดทีีบ่งชีว้ามขีบวนการออโตอมิมนูตอเบตาเซลลเกดิขึ้น
จากการศึกษาในปจจุบัน  พบวา  MODY  เกิดจากความผิดปกติของยีนหลายชนิดซึ่งเกี่ยวของกับ
การทํางานของเบตาเซลล  ความบกพรองในความทนตอกลูโคส  และโรคเบาหวานมักพบเมื่อ
อายุนอยกวา 40 ป  อาจมีภาวะแทรกซอนเร้ือรังของโรคเบาหวานที่หลอดเลือดขนาดเล็ก  และ
มีความผิดปกติอ่ืน ๆ รวมดวย  เชน  การไดยินเสียงผิดปกติ  หรือหูหนวก  พบไดมากกวารอยละ
60-80 ของผูปวย (สุทิน, 2541)

3.6 การออกฤทธิท์างชวีภาพของอนิซลิูนบกพรองจากความผดิปกตทิางพันธุกรรม
(Genetic Defects In Insulin Action) เดมิเรยีกวา Insulin Resistance Syndrome Type A  การเปลี่ยนแปลง
คุณสมบัติของอินซูลินรีเซพเตอร  ทําใหโครงสรางและหนาที่ของอินซูลินออกฤทธิ์ทางชีวภาพ
ไมได  และเกิดโรคเบาหวานขึ้น  ผูปวยจะมีภาวะดื้อตออินซูลินอยางมาก  ระดับอินซูลินสูง
ในเลือด (Hyperinsulinemia) ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเล็กนอยหรือสูงมาก  ผูปวยหญิงบางราย
มีรังไขขนาดใหญ  และมีกอนถุงน้ําเกิดขึ้นรวมดวย  และจะมีลักษณะทางคลนิกิที่เกดิจากฮอรโมน
แอนโดรเจน (Androgen) มากเกิน  ไดแก  มีขนดกแบบผูชาย  ไมมีประจําเดือน

3.7 โรคเบาหวานจากขบวนการออโตอิมมูนแบบอื่น ๆ (Uncommon Form of
Immune  Mediated  Diabetes)  ภาวะทีม่แีอนตบิอดตีอรีเซพเตอรของอินซลิูน  ทาํใหเปนโรคเบาหวาน
ไดโดยยับยั้งการจับของอินซูลินกับรีเซพเตอรที่เนื้อเยื่อเปาหมาย  ภาวะนี้อาจพบในผูปวย
Systemic  Lupus  Erythrematosus (SLE) ซ่ึงเปนโรคทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองกลไกระบบภูมิคุมกัน
ทาํใหมกีารสรางภมูคิุมกนัตอแอนตเิจนของตนเอง  และโรคออโตอมิมนูอืน่ ๆ บางราย  นอกจากนี้
ยงัพบในโรคเบาหวานทีผู่ปวยทีม่ภีาวะดือ้ตออินซลิูนอยางมาก  และมกัมพีริคเคลิเซลล (Prickle Cell)
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ของชั้นหนังกําพราเปลี่ยนเปนสีดํา (Acanthosis Nigricans) รวมดวยโรคออโตอิมมูน
ตอระบบประสาทสวนกลางทีเ่รียกวา  สทฟิ แมนซินโดรม (Stiff-Man Syndrome) ทาํใหกลามเนื้อ
สวนกลางยึด  และมีการหดเกร็ง  และผูปวยโรคนี้บางรายพบเปนโรคเบาหวานรวมดวย

3.8 โรคเบาหวานทีเ่กดิขณะตัง้ครรภ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM) หมายถึง
ความผิดปกติในความทนตอกลูโคสทุกระดับ  อาจพบวามีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ
ซ่ึงเกิดขึ้นหรือวินิจฉัยไดเปนครั้งแรกในขณะตั้งครรภ  โดยไมคํานึงวาผูปวยจะไดรับการรักษา
โดยวธีิใด  และภาวะดงักลาวอาจหายไปไดภายหลังคลอดบตุรแลวและอาจกลบัเปนใหมอีกเมือ่ใด
ก็ได  หรือยังคงเปนอยูถาวร  พบไดบอยประมาณรอยละ 1-14 และพบประมาณรอยละ 90 ของ
หญิงตั้งครรภที่มีโรคเบาหวาน  และอุบัติการณของการเกิดความบกพรองในความทนตอกลูโคส
หรือโรคเบาหวานในอนาคตสูงถึงรอยละ 50-75  พบวารอยละ 60-70  ของผูปวยมีโอกาสเกิด
เปนซ้ําในการตั้งครรภคร้ังตอ ๆ ไป (สุทิน, 2541) เนื่องจากขณะตั้งครรภจะมีการเปลี่ยนแปลง
ของฮอรโมนในรางกาย  เพราะการตั้งครรภแตละครั้งตองอาศัยฮอรโมนชวยในการเจริญเติบโต
ของทารก  ฮอรโมนเหลานี้มีฤทธิ์ตานการออกฤทธิ์ของอินซูลิน  ทําใหเบตาเซลลทํางานมากขึ้น
เพื่อผลิตอินซูลินใหเพียงพอตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด  ซ่ึงจะตรวจพบไดภายหลังตั้งครรภ
ประมาณ  20-24 สัปดาห  ถามีการตั้งครรภบอยครั้งจะทําใหเบตาเซลลทํางานไดไมเต็มที่  รวมทั้ง
การเกิดภาวะเครียดในระหวางตั้งครรภ  มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น  หากไมสามารถ
ควบคุมไดจะกอใหเกิดภาวะแทรกซอนแกมารดาและเด็กในครรภ  ดังนี้  ผลเสียตอมารดา
อาจเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ําเกินไป  มีภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน  ภาวะเสื่อม
ของระบบหลอดเลือด  ตา  ไต  และปลายประสาท ความดันโลหิตสูง ติดเชื้องายโดยเฉพาะ
ในระบบทางเดินปสสาวะ  ผลเสียตอเด็กคือ  อาจเกิดภาวะเด็กโตกวาปกติมีผลทําใหคลอดยาก
อาจไดรับอันตรายในขณะคลอด  แทง  คลอดกอนกําหนด  เสียชีวิตในครรภ  น้ําตาลในเลือดต่ํา
แคลเซยีมต่าํ  ตวัเหลือง  หวัใจลมเหลวและพกิารแตกาํเนดิ  แตถาไดรับการดแูลรักษาอยางถกูตอง
และทนัทวงท ีจะสามารถควบคมุภาวะแทรกซอนเหลานีใ้หอยูในระดบัทีใ่กลเคยีงกบัหญงิมคีรรภ
ปกติทั่วไปได  ดังนั้น  หญิงตั้งครรภทุกคน ควรไดทําการทดสอบความทนของระดับน้ําตาล
ในเลือดวาเปนโรคเบาหวานหรือไม  และผูที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภทุกรายควรไดรับ
การประเมินซ้ําอีกครั้งหลังจากคลอดบุตรแลวอยางนอย 6 สัปดาห  เพื่อใหการวินิจฉัยวาผูปวย
ยงัมคีวามผดิปกตใินการควบคมุระดบัน้าํตาลในเลอืดอยูหรือไม  ถึงแมในทางการแพทยโรคเบาหวาน
ไมมีผลทําใหการเจริญพันธุลดลง  ผูปวยเบาหวานสามารถตั้งครรภไดตามปกติ  แตในระหวาง
การตั้งครรภควรที่จะควบคุมเบาหวานใหได
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การวินิจฉัยโรคเบาหวาน

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน  นอกจากจะอาศัยการซักประวัติและการตรวจรางกายแลว
ยังตองอาศัยการตรวจสอบทางชีวเคมีรวมดวย  จึงจําเปนตองพิจาณาเปนรายบุคคลไปวา
ควรจะใชการทดสอบดวยวิธีใดบาง  จึงจะสมควรกับเหตุผลและการสูญเสียทางเศรษฐกิจนอย
ที่สุด  การวินิจฉัยโรคเบาหวานอาจจัดลําดับไดดังนี้

1. การตรวจปสสาวะ สามารถตรวจไดหลายวิธี  เชน  การใชยาเบนเนดิคท  การใชเม็ด
คลินิกเทสต  การใหเทสตเทปคลินสิติค  ไดนอสติส  หรือไดอะเบอร 500 ซ่ึงขั้นตอนการตรวจ
มีดังนี้  จุมเทสตเทปลงในปสสาวะ 2 วินาที  แลวอานผลภายหลังจากจุมปสสาวะแลว 30 วินาที
เทียบสีของเทสตเทปที่เปลี่ยนไปจากสีที่หนากลองจะแสดงปริมาณน้ําตาลที่มีอยูในปสสาวะ

2. การตรวจเลือด  มีหลายวิธีดวยกัน  แตในการวินิจฉัยคร้ังนี้ ใชวิธีการตรวจวัด
ระดบัน้าํตาลในขณะอดอาหาร  ซ่ึงในการตรวจ  ผูปวยตองอดอาหารและน้าํอยางนอย 8 ช่ัวโมง
เจาะเลือดบริเวณขอพับ  แขนประมาณ 2 มิลลิลิตร  เปรียบเทียบผลที่ไดกับคาปกติ  ใชการตรวจ
พลาสมากลูโคสขณะงดอาหาร (Fasting Plasma Glucose: FPG) การใช  FPG  จะสะดวก  งาย
และประหยัด  ซ่ึงมีเกณฑพิจารณาดังนี้

FPG  < 110 มก./ดล. = ปกติ

FPG = 110 – 125 มก./ดล. = Impaired Fasting Glucose: IFG

FPG ≥ 126 มก./ดล. = โรคเบาหวาน

อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน

โรคเบาหวานเปนโรคที่มีผลกระทบตอระบบตาง ๆ ของรางกายโดยทั่วไป  อาการและ
อาการแสดงของโรคเกิดจากการที่มีน้ําตาลในเลือดสูงและปนออกมากับปสสาวะ  ซ่ึงอาการ
แสดงที่สําคัญและพบไดบอยมีดังนี้
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1. ปสสาวะบอยและมีปริมาณมาก (Polyuria) เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงจนเกิน
ขดีความสามารถของทอไตจะดดูน้าํตาลกลับได  นัน่คอื  ระดบัน้าํตาลในเลอืด 180 มลิลิกรัมตอเลือด
100 มลิลิลิตร (วลัลา และ อดศิยั, 2538) รางกายจะขบัน้าํตาลออกทางปสสาวะ  และจากการทีน่้าํตาล
ถูกกรองออกมาก็จะดึงเอาน้ําออกมาดวย  ทอไตจึงไมสามารถดูดซึมน้ํากลับเขาสูรางกายได
ผูปวยจึงถายปสสาวะออกมาจํานวนมาก  ยิ่งมีระดับน้ําตาลสูงมากเทาใดก็จะยิ่งปสสาวะบอย
และมีปริมาณมากขึ้นเทานั้น

2. คอแหง  กระหายน้ํา  และดื่มน้ํามาก (Polydypsia) เปนผลเนื่องมาจากการที่รางกาย
เสียน้ําไปจากการปสสาวะบอยและมากทําใหเกิดภาวะขาดน้ําอยางรุนแรง  รางกายจําเปนตอง
ไดรับน้ําเพิ่มเติมในปริมาณที่มากพอ ๆ กัน  จึงมีผลไปกระตุนที่ศูนยกลางการกระหายน้ํา
ในสมองสวนหนา (Hypothalamus) จึงทําใหกระหายน้ําและคอแหง ผูปวยจึงดื่มน้ํามากขึ้นและ
บอยขึ้นเพื่อชดเชย

3. น้ําหนักลดผอมลง (Weight Loss) เนื่องจากในภาวะที่รางกายขาดอินซูลิน เซลล
ไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได  รวมกับการขาดน้ําจากการปสสาวะบอยรางกาย
ก็จะสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไวในเนื้อเยื่อมาเปนพลังงานทดแทน  ซ่ึงในคนปกติ
ถามีกลูโคสมากขึ้นจะมีการหลั่งอินซูลินเพิ่มขึ้น  จะไมมีการสลายโปรตีนและไขมัน  ในผูปวย
เบาหวานจะมีการสลายโปรตีนและไขมันมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับปริมาณการขาดอินซูลิน
ขบวนการนีจ้ะทาํใหผูปวยมอีาการออนเพลยีและน้าํหนกัตวัลดลงอยางรวดเรว็โดยไมทราบสาเหตุ

4. หวิบอยและรบัประทานอาหารจ ุ(Polyphagia) จากการทีร่างกายมกีารสลายเอาเนื้อเยื่อ
สวนตาง ๆ มาใช  รวมกับมีการสูญเสียน้ําตาลออกไปกับปสสาวะ  รางกายมีภาวะขาดสารอาหาร
เกิดขึ้นเพื่อชดเชยตอภาวะนี้ผูปวยจะมีอาการหิวบอย มีการกระตุนศูนยหิว (Hunger Center)
ในสมองสวนหนา  ทําใหผูปวยรับประทานอาหารมากขึ้น

5. นอกจากอาการและอาการแสดงสาํคญัทีเ่ดนชดัดงักลาวแลวผูปวยอาจจะมาพบแพทย
ดวยอาการและอาการแสดงอื่น ๆ ที่อยูในขายที่มีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดโดยไมรูตัว  อาการ
และอาการแสดงที่ควรนึกถึงโรคเบาหวาน  ไดแก
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5.1 สังเกตพบวาปสสาวะมีมดขึ้น

5.2 มีผ่ืนคันหรือเชื้อราขึ้นตามตัวบริเวณผิวหนัง  โดยเฉพาะบริเวณซอกอับ  เชน
รักแร  ใตราวนม  ขาหนีบ  และอวัยวะสืบพันธุ

5.3 มีประวัติเปนแผลหรือฝตามรางกายไดงายแตหายยาก

5.4 สายตาพรามัวลงเรื่อย ๆ ถาใสแวนตองเปลี่ยนแวนตาบอย ๆ

5.5 ปวดเจ็บบริเวณกลามเนื้อหรือมีอาการชา  ปวดแสบปวดรอนตามปลายมือ
ปลายเทาทั้ง 2 ขาง  โดยหาสาเหตุไมไดมักพบวามีอาการที่เทากอน  บางรายมีความรูสึกทางเพศ
ลดลง  บางรายอาจมีหนังตาตกหรือมีอาการอัมพาตของใบหนาซีกใดซีกหนึ่ง

5.6 มีอาการของโรคแทรกซอนของหลอดเลือดตีบในอวัยวะสวนตาง ๆ เชน
โรคระบบหลอดเลือดหัวใจตีบ  ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง  เกิดอาการเจ็บหนาอก
ที่สมองทําใหมีอาการอัมพาต  ที่เทาทําใหมีเนื้อตายเนาดํา  เปนตน

5.7 เคยแทงหรือเด็กเสียชีวิตในขณะคลอด  โดยไมทราบสาเหตุ  หรือคลอดบุตร
น้ําหนักเด็กแรกคลอดเกิน 4 กิโลกรัม

ผูที่มีอาการและอาการแสดงบางอยางดังที่กลาวมาแลว ควรตั้งขอสงสัยวาอาจจะเปน
เบาหวานควรไดรับการตรวจระดบัน้าํตาลในเลอืดใหแนใจวาเปนเบาหวานหรอืไม  แตในบางครั้ง
โรคเบาหวานกเ็กดิขึน้ไดโดยไมมอีาการอะไรบงบอกอยางเดนชดั  แตจะคอย ๆ กอตวัข้ึนอยางเงียบ ๆ
หากไมไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด  ก็จะไมทราบวาเปนโรคเบาหวาน

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน

โรคเบาหวานเปนโรคที่ไมทําใหผูปวยทุกขทรมานหรือเปนอันตรายรายแรง  แตจะสราง
ความทุกขทรมานและเปนอันตรายมากเมื่อมีโรคแทรกซอน  ซ่ึงสามารถเกิดขึ้นไดกับอวัยวะ
แทบทุกระบบสวนใหญ  จําแนกโรคแทรกซอนออกเปน 2 ประเภท  ดวยกัน  คือ
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1. ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน  เปนภาวะที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว  ไดแก

1.1 ภาวะไมรูสึกตวัจากน้าํตาลในเลอืดสงู  แตไมพบสารคโีตนในเลอืด  ความผดิปกตินี้
มกัพบในผูปวยโรคเบาหวานชนดิไมพึง่อนิซลิูน และมกีารตดิเชือ้เฉยีบพลันรวมดวย กอนหมดสติ
ผูปวยจะมอีาการแสดงลวงหนา  คอื  หวิ  กระหายน้าํ  ถายปสสาวะมาก  การตรวจพบน้าํตาลในเลือด
และปสสาวะสูง  รวมทั้งมีสารโซเดียมในเลือด  การรักษาผูปวยในระยะนี้รักษายาก  แมจะรักษา
ดวยการใหน้ําเกลือก็ชวยชีวิตไดรอยละ 60 เทานั้น

1.2 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) เปนภาวะที่มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา
กวาปกต ิคอื  ต่าํกวา 50 มลิลิกรัมตอเลือด 100 มลิลิลิตร   สาเหตทุีเ่กดิ อาจเกดิจากการรบัประทานยา
มากกวาที่ควรจะไดรับ  หรือรับประทานอาหารนอยลง  หรือการใชแรงงานที่มากกวาปกติ
อาการที่เกิดขึ้น  ผูปวยจะมีอาการหิวบอย ออนเพลีย  ไมมีแรง  มึนงง  ไมรูสึกตัวจนหมดสติ

1.3 ภาวะไมรูสึกตัวจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  และสารคีโตนคั่งในรางกาย
มักเกิดกับผูปวยโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน แตอาจเกิดกับผูปวยชนิดไมพึ่งอินซูลินที่ควบคุม
น้ําตาลในเลือดไดไมดี  หรือเกิดการติดเชื้ออยางรุนแรง  ผูปวยมีอาการขาดน้ํา  หายใจหอบลึก
หายใจมีกล่ินฉุน  คล่ืนไสอาเจียน  หมดสติไมรูสึกตัว  ในที่สุดภาวะแทรกซอนนี้จะเปนสาเหตุ
การตายของผูปวยโรคเบาหวานที่พบรอยละ 74  ของการตายดวยโรคเบาหวาน (นารีรัตน, 2533)

2. ภาวะแทรกซอนชนดิเรือ้รัง  ภาวะแทรกซอนประเภทนี ้ เปนผลทีเ่กดิจากพยาธสิภาพ
ของการตีบตันของเสนเลือดจากการที่ไขมันโคเลสเตอรอลไปเกาะผนังเสนเลือด  ทําใหเลือด
ไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ไดนอยกวาปกติซ่ึงกอใหเกิดพยาธิสภาพตออวัยวะตาง ๆ หัวใจ  ไต  ตา
และระบบประสาทตาง ๆ จากพยาธิสภาพของภาวะแทรกซอนดังกลาว  กอใหเกิดอันตรายของ
โรคเบาหวานได  ดังนี้

2.1 หวัใจ  รวมทัง้หลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้งหวัใจ  ทาํใหผูปวยโรคเบาหวานเกดิกลามเนื้อ
หัวใจตาย  เกิดหัวใจวายได  ซ่ึงพบไดเปน 2 เทาของคนปกติ  นอกจากนี้การตีบตันของเสนเลอืด
หัวใจโคโรนารีจากกระบวนการเกาะตัวของไขมันตามผนังหลอดเลือด (Arteriosclerosis) หัวใจ
มีเลือดไปเลี้ยงนอยลง  ผูปวยเกิดการเจ็บบริเวณหนาอก (Angina Pectoris) ได
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2.2 ไตเสื่อมจากเบาหวาน (Diabetes Nephropathy) จากการเปลี่ยนแปลง
พยาธิสภาพของหลอดเลือดที่ไต  ทําใหขับสารโปรตีนออกมาในปสสาวะ  จึงพบสารโปรตีน
ในปสสาวะ  และเกิดการคั่งของสารไนโตรเจนในเลือด (Blood Urea Nitrogen) และครีเอตินีน
(Creatinine) ทําใหเกิดภาวะไตวายในที่สุด  และพบมากกวาคนปกติประมาณ 17 เทา

2.3 ตา  หลอดเลือดแดงในตาเกิดการเสื่อมและมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น  สงผล
ใหเกิดภาวะแทรกซอนทางตา  แบงเปน 2 กลุมใหญ ๆ ไดดังนี้ (ประศาสน, 2543)

2.3.1 ภาวะแทรกซอนที่ไมเกิดกับจอประสาทตาพบไดตั้งแตสวนหนา
ของลูกตา  เขาไปจนถึงสวนหลังของลูกตา  เชน

1) กระจกตา  ความไวตอการรบัรูลดลง  ทาํใหเกดิแผลทีก่ระจกตาไดงาย

2) ตอหิน  เกิดตอหินชนิดมุมเปดไดมากกวาบุคคลทั่วไป  ลานสายตา
เสียเร็วกวาผูปวยตอหินที่ไมเปนเบาหวาน

3) มานตา  จะเกิดหลอดเลือดผิดปกติงอกใหมบนมานตา  ซ่ึงจะมีผล
ใหเกิดตอหินชนิดหลอดเลือดผิดปกติงอกใหม (Neovascular Glaucoma) ซ่ึงรักษาไดยาก

4) รูมานตา  ขยายไดยาก  ทําใหการตรวจจอภาพตาทําไดยากขึ้น

5) เลนสแกวตา  มีโอกาสเกิดตอกระจกไดมากกวาคนปกติ 2-4 เทา

6) เสนประสาทตา  จะพบความผิดปกติได  เชน  เสนประสาทตาบวม
ชนดิเฉยีบพลัน มกัพบในผูปวยเบาหวานอายนุอย  เสนประสาทสมองคูที ่3, 4 และ 6 พกิาร ผูปวย
จะเห็นภาพซอนหรือมีอาการหนังตาตกรวมดวย สวนมากหายไดเอง  แตจะกลับเปนไดอีก

7) ติดเชื้อในกระดูกเบาตา  โดยเฉพาะผูที่มีภาวะเปนกรดจากคีโตน
จะเกิดไดงายขึ้น
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2.3.2 ภาวะแทรกซอนที่เกิดกับจอประสาทตาเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญ
และเปนสาเหตุใหตาบอดได  เกิดจากมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดฝอยที่จอประสาทตา
 เรียกภาวะนี้วา  เบาหวานขึ้นจอประสาทตา

2.4 ระบบประสาท (Diabetes Neuropathy) อันตรายตอระบบประสาทแบงออก
เปน 3 ชนิด  ตามการทํางานของระบบประสาท  คือ

2.4.1 ระบบประสาททีรั่บความรูสึก (Sensory Nerve) จะทาํใหผูปวยโรคเบาหวาน
เกิดพยาธิสภาพ  โดยมีอาการชาตามอวัยวะสวนปลาย  เชน  ปลายมือ  ปลายเทา  ประกอบกับ
การที่เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ นอยลง  เมื่อเกิดบาดแผลขึ้นผูปวยโรคเบาหวานจะรูสึก
วาเปนไมมาก  ทาํใหขาดการเอาใจใสเทาทีค่วร  หรือดแูลไมถูกตอง  แผลลกุลามรวดเรว็และรนุแรง
จนตองตัดนิ้วหรือขาในที่สุด  พบวามากกวาคนปกติ 6–8 เทา

2.4.2 ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nerve) ทําใหการควบคุมอวัยวะ
สวนนี้  บกพรองไป ที่พบมาก  คือ  ระบบประสาทในการควบคุมการปสสาวะ

2.4.3 ระบบประสาทสัง่งาน (Motor Nerve) พบไดนอยมาก  มกัเปนกบักลามเนื้อ
บริเวณมือและเทา  เกิดการฝอของกลามเนื้อ  มีอาการมือเทาตก (Foot Drop) หรืออาการออนแรง
ของแขนและขาได

การควบคุมโรคเบาหวาน

การควบคุมโรคเบาหวาน  หมายถึง  สภาวะของโรคเบาหวานซึ่งเกิดจากการปฏิบัติตัว
เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ  หรือใกลเคียงปกติมากที่สุด  โดยที่ผูปวย
ไมมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําบอย (สาธิต, 2530)

เกณฑการควบคุมโรคเบาหวานที่ใชนั้นแตกตางกัน  ในปจจุบันยังไมมีเกณฑมาตรฐาน
ที่แนนอน  ไดมีผูระบุถึงลักษณะของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมโรคไดดีไวมากมาย  เชน  สมาคม
โรคเบาหวานแหงสหรฐัอเมรกิา (Keame, 1969) กลาววา  ผูปวยเบาหวานทีค่วบคมุโรคไดมลัีกษณะ
ดังนี้
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1. ผูปวยรูสึกสบายดี

2. น้ําหนักตัวปกติ  โดยรับประทานอาหารสมดุล

3. ตรวจปสสาวะไมพบสิ่งผิดปกติ

4. ระดับน้ําตาลในเลือดปกติ

วัตถุประสงคในการรักษาโรคเบาหวานที่สําคัญดังนี้ (อภิชาติ, 2546)

1. เพื่อใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวและมีความสุข

2. ปราศจากอาการตาง ๆ ของโรคเบาหวาน

3. น้ําหนักตัวไมมากหรือนอยเกินไป  การเจริญเติบโตปกติ (ในเด็ก)

4. ปราศจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานหรือเกิดขึ้นนอยที่สุด

5. ระดับฮีโมโกบิลที่มีน้ําตาลเกาะ (Hemoglobin A1C: HbA1c) และไขมันในเลือด
อยูในเกณฑปกติ

การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน

จะเหน็ไดวา โรคเบาหวานเปนโรคเรือ้รังทีไ่มตดิเชือ้  กอใหเกดิอนัตรายตอสุขภาพอยางมาก
ทัง้ทางรางกายและจติใจของผูปวย  นอกจากนี ้ ยงัสงผลกระทบตอเศรษฐกจิของผูปวย ครอบครัว
และสังคม  ถึงแมวาโรคเบาหวานจะไมสามารถรักษาใหหายขาดได  แตก็สามารถควบคุม
หรือปองกันภาวะแทรกซอนของโรคไดโดยการควบคุมอาหาร การใชยาลดน้ําตาลในเลือด
การออกกําลังกาย เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติได ซ่ึงการควบคุมระดับน้ําตาลนี้
ตองอาศัยความรวมมือจากผูปวยดวย ดังนั้นการสอนใหผูปวยโรคเบาหวานเกิดความรูในการดูแล
สุขภาพตนเองอยางถูกตอง  จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง (สมจิต, 2530)
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การดูแลตนเองเปนกระบวนการที่ผูปวยปฏิบัติบทบาทในสวนของตนเองอยางอิสระ
ตามความสามารถเฉพาะตนในรูปแบบของการมีกิจวัตรประจําวัน  ผูปวยเบาหวานตองเผชิญกับ
ความเจ็บปวยที่รักษาไมหายขาด  ตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่องและพยาธิสภาพยังกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนทัง้ชนดิเฉยีบพลนัและเรือ้รังเปนอนัตราย  ดงันัน้  เพือ่ใหการควบคมุโรคเบาหวาน
ไดผลดี  ผูปวยควรไดเรียนรูในเรื่องดังตอไปนี้ (วรรณี, 2530)

1. การดูแลตนเองทั่ว ๆ ไป

2. การควบคุมอาหาร

3. การออกกําลังกาย

4. การใชยาลดน้ําตาลอยางถูกตอง

การดูแลสุขภาพทั่วไป

1. การรักษาความสะอาดของรางกายและการดูแลเทา  ผูปวยโรคเบาหวานควรเอาใจใส
รักษาความสะอาดของรางกาย  โดยเฉพาะบริเวณซอกมุมอับของรางกาย  เชน  อวัยวะสืบพันธุ
รักแร  ปองกนัการอบัชืน้ซึง่เปนสาเหตใุหเกดิการตดิเชือ้บริเวณผวิหนงัไดงาย  และผูปวยเบาหวาน
มักเกิดแผลที่อวัยวะสวนปลายของรางกายโดยเฉพาะที่เทา  เนื่องจากการตีบแคบของหลอดเลือด
ทีน่าํเลอืดมาเลีย้งทีเ่ทา  ทาํใหเลือดไหลเวยีนนอยลง  รวมกบัการเสือ่มของเสนประสาทสวนปลาย
(Peripheral Neuropathy) ทําใหมีอาการชาที่เทาเมื่อถูกของมีคมหรือถูกของรอนจะไมมีความรูสึก
เกิดบาดแผลงาย  แผลหายชาและอาจลุกลามจนถึงตองตัดขา  พบวาประมาณรอยละ 25-50 ของ
ผูปวยโรคเบาหวานที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เนื่องจากมีปญหาแผลที่เทา  ซ่ึงพบวา
เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยที่สุดในการนําผูปวยมาโรงพยาบาล  และเปนสาเหตุสําคัญ
ที่ตองทําใหผูปวยถูกตัดขา (Relber, 1992 อางใน สถาพร, 2540)  ดังนั้นการปองกันการเกิดแผล
ที่เทาจึงเปนสิ่งที่สําคัญที่ผูปวยโรคเบาหวานตองดูแลตนเอง  โดยปฏิบัติดังนี้
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1.1 ทําความสะอาดเทาและผิวหนังทุกวัน  ลางเทาและฟอกดวยสบูเวลาอาบน้ํา
ลางตามซอกนิว้เทาและสวนตาง ๆ ของรางกายอยางทัว่ถึง  ซับใหแหง  โดยเฉพาะบรเิวณซอกนิว้เทา
ดวยผาเนื้อนิ่มระวังอยาเช็ดแรง  เพราะอาจทําใหผิวหนังถลอกและเปนแผลได

1.2 หมั่นตรวจเทาทุกวัน ดูรอยแตก  รอยถลอก  หรือบาดแผลบริเวณขอเทา  ตาตุม
ฝาเทา  สนเทา  ตลอดจนซอกนิ้วเทา  ถาเห็นไมชัดเจน  ใชกระจกสองดูในบริเวณที่เห็นไมถนัด
และรีบปรึกษาแพทยเมื่อพบสิ่งผิดปกติ

1.3 ใชครีมทาผวิ  หากพบวาผิวหนงัแหง  มขียุ  หรือตกสะเกด็  เพือ่ปองกนัผิวหนงัแตก
แตไมควรทาบริเวณงามเทา

1.4 ตรวจรองเทาใหทั่ว กอนสวมรองเทาทุกครั้ง  เพื่อปองกันตะป ู เศษสิ่งของ
แหลมคม  หรือวัสดุแข็งที่ตกคางอยูในรองเทา  ซ่ึงอาจกอใหเกิดบาดแผลขณะสวมใส

1.5 เลือกรองเทาที่เหมาะสม  ขนาดกระชับพอดี  ไมคับ  ไมหลวม  รองเทามีทาง
ระบายอากาศได  พื้นรองเทานุม ควรเลือกรองเทาชนิดหุมสน  รองเทาควรกวางที่ปลายนิ้ว
เพือ่จะไดไมบบีเทา  ไมควรสวมรองเทาแตะ  รองเทาฟองน้าํชนดิหนบี สําหรับรองเทาใหมเร่ิมแรก
ควรใชในระยะสั้น ๆ กอน เพื่อใหรองเทาคอย ๆ ขยายตัวเขากับเทาเสียกอน สวมรองเทาทุกครั้ง
ทีอ่อกจากบาน (ไมเดนิเทาเปลา) เพราะอาจถกูเศษหนิ  ทราย  ของแหลมคมบาด  กระทบกระแทก
ทําใหเกิดบาดแผลได  ควรสวมถุงเทาดวยเสมอ  ถุงเทาควรทําจากวัสดุที่ออนนุม  เชน  ผาฝาย
ซ่ึงไมระคายเทา  ไมมีสายยางรดัแนนตอนบน  ไมมีตะเข็บหรือปุมปม

1.6 ไมใชของมีคมตัดหนงัหนา ตาปลา หรือตัดเจาะบริเวณผิวหนังที่พองดวยตนเอง
ควรปรึกษาแพทยกอน เพราะอาจทําใหเกิดการอักเสบได หามใชยาแรง ๆ ทาเทาหรือปดไวบนผวิ
หนงั เชน ทิงเจอรไอโอดีน ไฮโดรเจนเปอรออกไซด เพราะยาจะกัดผิวหนงั อาจทาํใหเกิดแผลได

1.7 ควรตดัเลบ็เทาบอย ๆ และไมควรใหส้ันชดิผิวหนงัจนเกนิไป  เพราะเปนอันตราย
ตอผิวหนังใตเล็บ  ใหตัดตรง ๆ และใหมุมเล็บยังคงยาวคลุมนิ้ว  และใชตะไบถูเล็บใหเรียบรอย
อยาดึงหรือฉีกหนังขางเล็บ  ไมควรตัดใหส้ันและโคง  เพราะทําใหมุมของเล็บฝงลงไปในผิวหนัง
ดานบน  และหากเล็บยาวขึ้น  มุมของเล็บจะแทงเนื้อที่หอเล็บอยู  ซ่ึงทําใหเกิดการเจ็บปวด
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และตดิเชือ้ได  ไมควรใชวตัถุแขง็แคะซอกเลบ็  การตดัเลบ็ควรทาํหลังลางเทา  หรืออาบน้าํใหม ๆ
เพราะเล็บจะออนและตัดงาย  ถาสายตามองเห็นไมชัด  ควรใหผูอ่ืนตัดเล็บ  ถามีเล็บขบเกิดขึ้น
ควรไปพบแพทย  ไมควรแงะหรืองัดเล็บ  หรือตัดเล็บที่ขบออกเอง

1.8 หลีกเลี่ยงการสวมชุดชั้นในที่รัดแนนเกินไป  และหลีกเลี่ยงการนั่งไขวหาง
หรือการนั่งยอง ๆ เปนเวลานาน ๆ เพราะจะทําใหเลือดไหลเวียนไมสะดวก

1.9 ถารูสึกวาเทาชา  หามวางขวดหรอืกระเปาน้าํรอน  หรือประคบดวยของรอนใด ๆ
จะทําใหเกิดแผลไหมพองขึ้นได  และไมชวยใหอาการชาดีขึ้น

1.10  ถามแีผลเกดิขึน้เลก็นอย ควรทาํความสะอาดดวยน้าํตมสกุ  หรือลางดวยน้าํเกลือ
0.9  เปอรเซน็ต  และใสแผลดวยยาเบตาดนี  ถาแผลลกุลามขึน้โดยมอีาการบวมแดงควรรบีไปพบแพทย
หลีกเลี่ยงการยืนหรือเดินกดทับบนแผล  เพราะจะทําใหแผลหายชา  ควรมีวัสดุที่มีลักษณะ
เปนแผนวงกลม  มีรูตรงกลางหมุนปองกันแผลไว

1.11  หลีกเลีย่งการสบูบหุร่ีและอาหารไขมนั  เพราะจะเปนปจจยัสงเสรมิใหหลอดเลือด
เกิดการตีบแคบเร็วขึ้น

1.12  ควรบริหารเทาและขา  จะชวยใหการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น โดยปฏิบัติ
เปนประจําทุกวัน  เพื่อใหเลือดมาเลี้ยงเทาไดดีขึ้น  หมั่นออกกําลังเทาดวยการเดิน  หรือบริหาร
กระตุนเทาทาบริหารเทา  ควรทําครั้งละประมาณ 15–30 นาที  ดังนี้ คือ (วิทยา, 2532)

1.12.1  นั่งตัวตรงบนเกาอี้  ยกขาขึ้นลง

1.12.2  นั่งตัวตรงบนเกาอี้  บิดขอเทาไปมา  ทั้งตามและทวนเข็มนาฬิกา

1.12.3  ยืนตรงเขยงบนปลายเทาขึ้นลง

1.12.4  นอนราบงอสะโพกและขอเขาขึ้นมากที่สุด  ทําสลับซายขวา
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1.12.5  นอนราบยกขาเหยียดตรงไปมาตรงดานขาง  ทําทีละขาง  สลับกันไป

1.12.6  นอนราบขาขางหนึ่งเหยียด  งอเขาอีกขาง  พรอมกับพลิกขาที่งอนั้น
ไปขางซายขวา เปนตน

2. การมาตรวจตามนัด  ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินทุกราย ควรไดรับ
การตรวจรางกาย  และตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเปนระยะ ๆ ตามสภาวะของโรค  ถึงแมจะไมมี
อาการผิดปกติ  การมาตรวจตามนัด  ทําใหผูปวยมีโอกาสไดตรวจสุขภาพตนเองอยางสม่ําเสมอ
เพราะภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานไมเกดิอาการในระยะแรก ๆ  การตรวจตามนดัจงึเปนพฤติกรรม
ความรวมมือในการรักษา  กอใหเกิดผลดีตอผูปวยเบาหวาน  คือ  ผูปวยมีโอกาสไดรับการตรวจ
ระดบัน้าํตาลในเลอืด  การตรวจเพือ่คนหาความผดิปกตขิองระบบตาง ๆ ไดรับคาํแนะนาํจากแพทย
และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของเกี่ยวกับการดูแลตนเองและทราบผลการควบคุมโรค  ผูปวยสามารถ
สอบถามปญหาขอสงสัยเกีย่วกบัการเจบ็ปวยไดรับทราบขอเทจ็จรงิ  ไดรับกาํลังใจ  และคาํแนะนํา
การดแูลตนเองอยางถกูตอง  ส่ิงสาํคญัในการตรวจตามนดัคอื  การรบัยา  บางครัง้แพทย  จาํเปนตอง
ปรับเปลี่ยนขนาดยาตามภาวะของโรค  เปนประโยชนของผูปวยโดยตรง

การควบคุมอาหาร

เปนวธีิการรกัษาขั้นแรกสุดที่ใชในการรกัษาโรคเบาหวาน  เปนหวัใจสําคัญในการรกัษาโรค
(Sakamoto et al., 1998) ผูปวยเบาหวานจึงตองมีความรูเกี่ยวกับชนิดของอาหารปริมาณที่ควร
รับประทาน  โดยเลอืกใหเหมาะสมกบัโรคและไดสารอาหารครบถวน  โดยทัว่ไปควรรบัประทาน
วันละ 3 มื้อ  ในปริมาณที่สม่ําเสมอ  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารจุบจิบ (บุญทิพย, 2538)
ผูปวยเบาหวานโดยทั่วไปควรไดรับพลังงานในแตละวันประมาณ 1,500 – 2,000 กิโลแคลอรี่
โดยไดพลังงานประมาณรอยละ 50  จากคารโบไฮเดรต   พลังงานประมาณรอยละ 20 จากโปรตีน
และพลงังานประมาณรอยละ 30  จากอาหารประเภทไขมนั (ADA, 1997) การเลอืกรับประทานอาหาร
แตละประเภทยังตองคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ ดังนี้

อาหารประเภทแปง (คารโบไฮเดรต) เนื่องจากอาหารกลุมพวกแปงหลีกเลี่ยงไดยาก
โดยเฉพาะอาหารไทย  จึงควรเลือกรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตที่มีคุณภาพ  โดยคํานึงถึง
ปจจัย 2 อยาง  คือ (วิทยา, 2539)
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1. ปริมาณเสนใยอาหาร (Fiber) เพราะเสนใยอาหารทําใหการดูดซึมอาหารชาลง
มปีระโยชนตอการควบคมุโรคเบาหวาน  ทาํใหระดบัน้าํตาลในเลอืดหลังอาหารไมสูงอกีทัง้ยงัเพิ่ม
การขบั  Bile Acid  ออกทางอจุจาระ  จงึทาํใหตบัสงัเคราะหโคเรสเตอรอลนอยลง  จงึควรรบัประทาน
อาหารคารโบไฮเดรตทีม่เีสนใยอาหารสงู  ควรไดรับเสนใยอาหารทัง้หมดประมาณ 40 กรัมตอวัน
อาหารที่เสนใยอาหารสูง  เชน  ฝร่ัง  ถ่ัวเขียว  ขาวโพดออน  ถ่ัวฝกยาว  และเมล็ดแมงลัก

2. ไกลซิมิค อินเดกซ (Glycemic Index) เปนการวัดการดูดซึมของอาหารเปรียบเทียบ
กับอาหารมาตรฐาน  อาหารจําพวกแปงหลีกเลี่ยงไดยากจึงควรเลือกรับประทานกลุมที่มีไกลซิมิค
อินเด็กซต่ํา  เชน  วุนเสน  เสนกวยเตี๋ยว  และบะหมี่ตาง ๆ หลีกเลี่ยงกลุมที่มีไกลซิมคิอินเด็กซสูง
เชน  ขาวเหนียว  และขนมปงขาว

อาหารประเภทโปรตีน  ผูปวยเบาหวานที่ตองการลดน้ําหนัก  ความตองการสารอาหาร
โปรตีนเพิ่มขึ้นเพราะมีการลดจํานวนไขมันลงไป  จากการศึกษา  พบวา  การรับประทานอาหาร
โปรตนีโดยไมจาํกดัในขณะทีย่งัไมสามารถควบคมุระดบัน้าํตาลในเลอืดได  มผีลทาํใหไตทาํงานหนัก
มากขึ้นโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนทางไตจะเร็วข้ึน การจํากัดอาหารโปรตีนตั้งแตในระยะแรกที่
เปนโรคจะชวยชลอการเกิดภาวะแทรกซอนทางไตได  ในกรณีผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทางไต
ควรจํากัดปริมาณโปรตีนใหนอยลง  คือ  มีสัดสวนประมาณรอยละ 10 ของแคลอรี่ทั้งหมด

อาหารไขมนั  ผูปวยเบาหวานมกัมปีญหาไตรกลเีซอไรด  และโคเลสเตอรอลสงู  ควรเลือก
รับประทานไขมันไมอ่ิมตัวที่ไดจากพืช  ไมควรรับประทานน้ํามันมะพราว  น้ํามันปาลมหรือกะทิ
และควรหลีกเลี่ยงไขมันจากสัตวทุกชนิด

นอกจากนี้  ผูปวยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงอาหารฟาสตฟูด  หรืออาหารจานเดียวของ
ชาวตะวันตกและอาหารไทย  เพราะอาหารจานเดียว  เชน  ขาวมันไก  ขาวขาหมู  ขาวผัดและ
กวยเตี๋ยว  ผัดชนิดตาง ๆ เปนอาหารที่ใหพลังงานสูง  ผูปวยเบาหวานควรงดอาหารที่มีน้ําตาล
ซ่ึงผานการแปรรูปทางเคมี  ไดแก  ขนมหวาน  เชน  ทองหยิบ  ทองหยอด  ฝอยทอง  สังขยา
ลอดชอง  อาหารเชื่อม  เคก  ช็อกโกเลต  ไอศกรีม  และขนมหวานอื่น ๆ  ควรงดเครื่องดื่ม
ประเภทน้ําอัดลม  โอเล้ียง  เครื่องดื่มชูกําลัง  นมขนหวาน  น้ําเกลือแร  น้ําผลไม  ซ่ึงมีน้ําตาล
ประมาณรอยละ 8-15 เปนสวนใหญยกเวนน้ํามะเขือเทศมีน้ําตาลประมาณ 1 เปอรเซ็นต
ควร ดื่มน้ําเปลา  ถาดื่มนมควรดื่มนมจืดพรองไขมัน  ถาตองการดื่มน้ําอัดลมบางเปนบางโอกาส



28

ควรดื่มน้ําอัดลมที่ใสน้ําตาลเทียม  เชน  เปปซี่แมกซ  ไดเอท โคก  หรือถาตองการชงเครื่องดื่ม
รับประทานเอง  การใชน้ําตาลเทียมแทนน้ําตาลทรายจะลดปริมาณพลังงานลง  สําหรับ
การรับประทานผลไมในผูปวยโรคเบาหวาน  การชิมรสชาดผลไมวาหวานหรือไมหวานนั้น
อาจทําใหผูปวยเขาใจผิดวาผลไมนั้นไมมีปญหาในการรับประทาน  เชน  สัปปะรดที่มีรสเปรี้ยว
กลบรสหวานอยู  ผลไมที่ไมควรรับประทาน  เนื่องจากมีไกลซิมิคอินเด็กซสูง  ไดแก  ทุเรียน
สับปะรด  ลําไย  เปนตน  ผลไมที่รับประทานไดประจํา  เนื่องจากไกลซิมิคอินเด็กซต่ํา  ไดแก
กลวย  มะละกอ  มะมวง  องุน  ฝร่ัง  และชมพู

อาหารที่รับประทานไดไมจํากัดจํานวน  คือ  ผักพลังงานต่ําทุกชนิด  ไดแก  ผักใบเขียว
เชน  ผักคะนา  ถ่ัวฝกยาว  ผักบุง  ถ่ัวงอก  ผักกาด  อาหารเหลานี้มีพลังงานต่ํา  นอกจากนั้น
ยังมีเสนใยอาหารสูง  ทําใหการดูดซึมของน้ําตาลชาลง

นอกจากอาหารแลว  ผูปวยโรคเบาหวานยังควรดื่มน้ําอยางเพียงพอ  ผูปวยโรคเบาหวาน
ที่มีระดับน้ําตาลสูงกวาเกณฑจะพบปญหาความไมสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรไลท
(Elctrolyte Imbalance) ในรางกาย  การดืม่น้าํใหมากเพยีงพอจะชวยปรับสมดลุของอเิลคโตรไลทได
และยงัปองกนัอาการทองผูกในผูปวยเบาหวาน  จงึควรดืม่น้าํใหเพยีงพอประมาณวนัละ 10-20 แกว

การออกกําลังกาย

การออกกําลังกายเปนกิจกรรมที่สําคัญในการควบคุมโรคเบาหวาน  เนื่องจากชวยเพิ่ม
ความไวของเนื้อเยื่อในการตอบสนองตออินซูลินทําใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
ในระยะยาว (Sakamoto et al., 1998) ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินที่ควบคุมดวยยาเบา
หวานในขนาดนอยเมื่อออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  อาจควบคุมโรคเบาหวานไดโดยไมตอง
ใชยา (Gavin, 1988) ชนดิของการออกกาํลังกายทีม่ผีลตอการควบคมุโรคเบาหวาน  คอื การออก
กาํลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise)  เปนการออกกําลังกายโดยที่ความยาวของกลามเนื้อ
ไมคงที่และความตงึตวัคงที ่ ไดแก  การเดนิเรว็  วิง่เหยาะ  ถีบจกัรยาน  วายน้าํ  หรือกายบรหิาร การ
ใชเวลาในการออกกาํลังกายควรอยูในชวง 20–45 นาท ี ผูปวยสูงอาย ุ อาจจะเริม่ครัง้ละ 5–10 นาที
เทานั้นแลวคอย ๆ เพิ่มขึ้นการใชเวลานานกวานี้อาจเกิดปญหาน้ําตาลในเลือดต่ําได  หรือการใช
เวลาสั้นกวานีจ้ะไมเกดิประโยชนในการลดระดบัน้าํตาล  การออกกาํลังกายอยางสม่าํเสมออยางนอย
3 วันตอสัปดาห  ในการออกกาํลังกายตองการใหรางกายเพิม่การทาํงานจนหวัใจมอัีตราการเตนใน
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เกณฑรอยละ 60–80 ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ  โดยใช 220 ลบดวย  อายุ (ป) เชน  ถาผู
ปวยอายุ 50 ป  ควรออกกําลังกายจนอัตราชีพจรอยูระหวาง 102 – 136 คร้ังตอนาที  เวลาที่ออก
กําลังกายควรเปนเวลาที่รับประทานอาหารไปแลวประมาณ 1–3 ช่ัวโมง  ควรเตรียมลูกอมรส
หวานหรือ น้ําหวานไวใหพรอมใชในกรณีที่เกิดอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา  ผูปวยที่มีปญหา
ภาวะ
แทรกซอน  การออกกําลังกายควรอยูในความดูแลของแพทย  ผูปวยเบาหวานที่ควรระมัดระวัง
ออกกําลังกายโดยอยูในความดูแลของแพทยมีดังนี้ (อภิชาติ, 2537)

1. ผูปวยเบาหวานทีม่รีะดบัน้าํตาลในเลอืดกอนอาหารสงูมากเกนิ 300 มลิลิกรัมตอเลือด
100 มิลลิลิตร  เนื่องจากผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมีโอกาสเกิดภาวะกรดในเลือด
ซ่ึงเปนอาการรุนแรงของโรคเบาหวาน  การออกกําลังกายอาจสงเสรมิใหเกิดภาวะนี้งายขึ้น

2. ผูปวยเบาหวานมโีรคแทรกซอน  เชน  หลอดเลอืดในสมองตบี  หลอดเลือดหวัใจตีบ
ความดันโลหิตสูง  ไตเสื่อมสมรรถภาพมาก  อาการแทรกซอนทางตา  การติดเชื้อตาง ๆ ผูปวย
เบาหวานที่อวนมากมีภาวะ Osteoarthritis อยูเดิม

การใชยา

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินอาจไดรับการรักษาดวยวิธีควบคุมอาหาร
เพียงอยางเดียว  หรือควบคุมอาหารรวมกับการใชยาชนิดรับประทาน ขึ้นอยูกับความรุนแรง
ของโรค  ในกรณีผูปวยโรคเบาหวานไดรับยารับประทานจําเปนตองไดรับยาอยางสม่ําเสมอ
ตามแผนการรักษา  และมีความรูเกี่ยวกับการเก็บรักษายา  การรับประทานยา การสังเกตอาการ
ผิดปกติ  และการแกไข  เพื่อปองกันอันตรายจากการใชยารักษาโรคเบาหวาน  โดยปฏิบัติ  ดังนี้

1. การเก็บรักษา  ควรคํานึงถึงการเสื่อมคุณภาพของยา  ปองกันโดยเก็บในขวด หรือ
ซองที่ปดสนิท  ไมเก็บไวในที่ที่มีความรอนสูง  ไมปลอยใหยาตากแดด  และไมควรเก็บยาไว
ในตูเยน็  เพราะจะทําใหยาอับชื้นเสื่อมคุณภาพได

2. การรับประทานยา รับประทานยากอนหรือหลังอาหารตามแพทยส่ังอยางเครงครัด
ไมควรปรับขนาดหรือเปลี่ยนยาเอง  สามารถสังเกตและปองกันอาการขางเคียงจากการใชยาได
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หลีกเลี่ยงการรับประทานยารักษาโรคที่แพทยไมไดส่ัง  เพื่อปองกันการเสริมฤทธิ์  หรือออกฤทธิ์
ตานกันของยา  ผูปวยควรทราบอันตรายของการใชยาเกินขนาด  อาจทําใหน้ําตาลในเลือดต่ํา
หมดสติ  และเสียชีวิตได  อันตรายจากการใชยาผิดเวลาเพราะยามีเวลาเริ่มออกฤทธิ์และออกฤทธิ์
สูงสดุ  ยากอนอาหารเชาควรรบัประทานกอนอาหารเชา 30 นาท ี เพราะยาออกฤทธิไ์ดดเีพือ่ใหยา
ดดูซมึเขากระแสเลอืดพอดกีบักลโูคสในเลอืดทีสู่งขึน้  อันตรายจากการใชยาอืน่ ๆ  รวมกนัในการรักษา
เชน  การใชสมุนไพรบางชนิด  อาจชวยเสริมฤทธิ์ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวาปกติได

3. การสังเกตอาการผิดปกติ  การใชยาเกินขนาด  อาจทําใหน้ําตาลในเลือดต่ํา  หมดสติ
และเสียชีวิตไดงาย  หลังรับประทานยา

จากทีไ่ดกลาวมาขางตน  จะพบวาผูปวยโรคเบาหวานจะสามารถดาํรงชวีติไดเปนปกตสุิข
โดยไมเกดิภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานนัน้  นอกเหนอืจากการรกัษาโดยใชยาแลว ส่ิงทีสํ่าคัญ
อยางยิง่  คอื  ผูปวยตองมพีฤตกิรรมการดแูลทีถู่กตองรวมดวย จงึจะสามารถควบคมุโรคเบาหวานได

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

แบงเปน 2 ระยะ  คือ

1. ระยะทีย่งัไมเกดิหลอดเลอืดผิดปกตงิอกใหม (Non Proliferative Diabetic Retinopathy
: NPDR หรือ Background Diabetic Retinopathy: BDR) เร่ิมจากหลอดเลือดขนาดเล็กสูญเสีย
ความสามารถในการซึมผาน  เปนผลใหน้ํารวมทั้งสารประเภทไขมันซึมผานจากหลอดเลือด
จอประสาทตาบวมเรือ้รัง  มกีารสะสมของน้าํ  เลือด  ตลอดจนไขมนัในชัน้กลางของจอประสาทตา
มลัีกษณะเปนจดุกลมสเีหลือง (Cotton Wool Spot) กระจายทัว่ ๆ ไป  มกีารอดุตนัของหลอดเลือดฝอย
ที่ไปเลี้ยงเสนประสาทตา  ทําใหเนื้อเยื่อของเสนประสาทตาตาย  เมื่อมีการอุดตันมากขึ้นและ
เกิดที่บริเวณจุดรับภาพ  จะทําใหจุดรับภาพบวม (Diabetic Macular Edema : DME) เปนสาเหตุ
ใหตามวัลงอยางมาก  ในระยะนีอ้าจมเีลือดออกในจอประสาทตาได  โดยเลือดทีอ่อกจะเปนแบบจุด
กลุมกอน  หรือรูปรางคลายเปลวไฟ (Dot, Blot or Flam-Shape)

2. ระยะทีเ่กดิมหีลอดเลือดผิดปกตงิอกใหม (Proliferative Diabetic Retinopathy : PDR)
ในระยะนีม้อีาการทกุอยางเหมอืนในระยะแรกและมกีารสรางหลอดเลอืดใหมบนผวิของจอประสาทตา
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มีทั้งหลอดเลือดผิดปกติงอกใหมเกิดที่ขั้วประสาทตา (Neovascular of The Disc : NVD) และ
หลอดเลือดผิดปกติงอกใหมจะมีลักษณะคดเคี้ยว  เปราะแตกงาย ทําใหเกิดเลือดออกในน้ําวุนตา
ผูปวยอาจมีอาการตามัวลงอยางรวดเร็ว เนื่องจากมีเลือดออกกระจายในน้ําวุนตา (Vitreous
Hemorrhage) เลือดที่ออกในน้ําวุนตาเปนหยอม ๆ เมื่อนานเขาจะเกิดพังผืดดึงร้ังจอประสาทตา
ใหลอกหลุด  เปนภาวะจอประสาทตาลอกชนิดดึงร้ัง (Tractional Retinal Detachment:TRD)
อาจทําใหตาบอดได (ภฤศ, 2546)

อาการของเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนทางสายตาในระยะแรก ๆ จะไมสามารถสังเกต
อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น  แตเมื่อมีอาการผิดปกติจนสามารถสังเกตไดและไปพบแพทยเมื่อมีอาการ
คอนขางรุนแรง  อาการแสดงที่พบและเปนสาเหตุใหผูปวยมา  คือ  มองเห็นคลายมีฝนตก
เปนมานมีใยหรือควันบังตา  จากการตรวจรางกาย  ซักประวัติ  จะพบวาผูปวยเปนโรคเบาหวาน
เปนระยะเวลานาน  และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมสม่ําเสมอ  ระดับไขมันในเลือดสูง
ความดันเลือดสูง  และตรวจพบโปรตีนอัลบูบินในปสสาวะ

การปองกัน

1. การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมีความสําคัญมาก  ระดับน้ําตาลในเลือดไมควรเกิน
115 มลิลิกรัมตอเลือด 100 มลิลิลิตร (ปราโมทย, 2541) และควรมรีะดบัน้าํตาลในเลอืดทีส่ม่ําเสมอ
ระดับน้ําตาลในเลือดที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วจะทําใหอาการของโรคเบาหวานขึ้น
จอประสาทตาเลวลง  นอกจากนี้  ควรควบคุมอาหารประเภทไขมัน  เพื่อปองกันภาวะไขมัน
ในเลือดสูง  เพราะไขมนัจะซึมผานออกมาได  เมื่อมีการรั่วซึมทําใหเกิดการอุดตัน

2. การควบคมุความดนัเลอืดไมใหสูง  เพราะการเกดิหลอดเลอืดตบีหรือหลอดเลอืดแตก
ทาํใหสารประเภทไขมนัซมึผานได  เมือ่พบวาผูปวยเปนโรคความดนัเลอืดสงูตองใหการรกัษาดวย

3. งดการสูบบุหร่ี  เพราะมีผลตอหลอดเลือดโดยตรง
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4. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ควรทําการขยายมานตาตรวจจอประสาทตาหลังจากที่ผูปวย
ไดรับการวนิจิฉยัโรค 5 ป  สําหรับผูปวยเบาหวานชนดิที ่2  ควรทาํการขยายมานตาตรวจจอประสาทตา
โดยเร็วหลังจากที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัย  และหลังจากการตรวจจอประสาทตาครั้งแรก  ผูปวย
ควรไดรับการตรวจจอประสาทตาอยางนอยปละครั้ง

5. เมือ่เกดิภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาแลว  ผูปวยควรอยูในความดแูลของจกัษแุพทย

6. ผูปวยหญิงทีม่ภีาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา  เมือ่ตองการมบีตุร ควรปรกึษาแพทย
เนือ่งจากขณะตัง้ครรภจะมกีารเปลีย่นแปลงของระดบัฮอรโมน  ทาํใหภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา
เพิ่มมากขึ้น  ฉะนั้น  ระหวางตั้งครรภควรไดรับการตรวจตากับจักษุแพทยทุก 3 เดือน

การรักษา

การตรวจตาเปนระยะอยางสม่ําเสมอจะชวยลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานได
เมื่อพบความผิดปกติ  จักษุแพทยสามารถใหการรักษาได ตั้งแตระยะเริ่มแรก  ซ่ึงจะชวยลด
ความรุนแรง  และลดโอกาสตาบอดได  อาการเริ่มแรกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  คือ
ตามัวลง

การรักษาจะแบงตามระยะและความรุนแรงของโรค  คือ

1. ระยะที่เร่ิมมีอาการตามัวลงเล็กนอย  แพทยจะนัดมาตรวจเปนระยะ ๆ พรอมแนะนํา
ใหควบคมุระดบัน้าํตาลในเลอืดใหอยูในระดบัระหวาง 100-180 มลิลิกรัมเปอรเซน็ต (พัฒน, 2546)

2. เลเซอร (Laser Photocoagulation) เปนปฏิกิริยาที่แสงเลเซอรถูกดูดซับโดยเนื้อเยื่อ
จะทําใหเกิดความรอนขึ้น  จนเปนผลใหโปรตีนบริเวณใกลเคียงมีการเปลี่ยนแปลงและแข็งตัว
เปนกอน  จกัษแุพทยจะใชเลเซอรจีท้าํลายจอประสาทตาเปนจดุ ๆ อยางทัว่ถึง  จีท้าํลายหลอดเลือด
และจี้รอบ ๆ จุดรับภาพเพื่อกระตุนชั้นสีใหลดบวม  การรักษาโดยวิธีนี้จะไดผลดีเมื่อยูในระยะ
ที่เหมาะสม  คือระยะเกดิหลอดเลือดผิดปกติงอกใหม  เมื่อตรวจติดตามการรักษา 3 เดือน  พบวา
ลดโอกาสตาบอดไดรอยละ 50  จุดประสงคของการใชเลเซอร  เพื่อลดจํานวนหลอดเลือดผิดปกติ
งอกใหม  ปองกันการเกิดของหลอดเลือดผิดปกติงอกใหม  การรักษาดวยเลเซอร  จะไมชวยรักษา
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อาการตามัวใหหายได  เพียงแตชะลอความเสื่อม  การรักษาอาจตองทําหลายครั้ง ดังนั้นผูปวย
ควรมาตามนดัสม่าํเสมอและหลงัรักษาดวยเลเซอร  ลานสายตา (Visual Field) จะแคบลง  การมองเห็น
ในที่มืดจะลดลงกวาเดิม  เนื่องจากเซลลชนิดรอดโดนทําลาย การมองเห็นในระยะใกลลดลง
เนื่องจากความสามารถในการเพง (Accommodation) ลดลง  ความสามารถในการมองเห็นลดลง
(Loss of Visual Acuity) และการรกัษาดวยเลเซอร  ไมมผีลโดยตรงทีจ่ะทาํใหเลือดออกในน้าํวุนตา
แตผูปวยมีปจจัยเสี่ยง  เชน  ผูปวยในระยะที่เกิดหลอดเลือดผิดปกติงอกใหม  หลังการรักษาดวย
เลเซอร  จะมีเลือดออกในน้ําวุนตาไดจากภาวะของโรคเอง  ผูปวยมักคิดวาเกิดจากการรักษาดวย
เลเซอร  จึงไมมารักษาตอ (ประศาสน, 2543)

3. การผาตัดน้ําวุนตา (Pars Plana Vitrectomy) หมายถึง  การตัดเอาน้ําวุนตาออกไป
แตสวนใหญจะหมายถงึการทาํผาตดัทกุอยางภายในลกูตาสวนหลัง  แพทยจะพจิารณาในระยะสดุทาย
ของโรคเพื่อปองกันภาวะจอประสาทตาลอก  และจะทําใหความสามารถในการมองเห็นดีขึ้น
โดยแพทยจะตัดน้ําวุนตาสวนที่มีเลือดออกในกรณีผูปวยอายุนอย  เมื่อมีเลือดออกในน้ําวุนตา
แพทยจะทําการผาตัดใหทันทีเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน  สวนผูปวยสูงอายุอาจรอใหเลือดถูก
ดูดซึมกลับได  ประมาณ 3 ถึง 6 เดือน (พัฒน, 2546)

การรักษาภาวะนี้ ทําไดโดยการฉายแสงเลเซอรไปยังจอประสาทตา  เพื่อปดรอยร่ัว
ของเสนเลือด  ที่ทําใหจอประสาทตาบวม  หรือเพื่อใหเสนเลือดที่งอกผิดปกติหดเล็กลง  อยางไร
ก็ตามการฉายแสงเลเซอร  มักจะไมทําใหการมองเห็นที่เสียไปแลวกลับดีขึ้นมากนัก  โดยทั่วไป
การใชแสงเลเซอร  จะชวยผูปวยเบาหวานไมใหสูญเสียการมองเห็นรุนแรง  ไดประมาณรอยละ
60 ของผูปวย  สวนที่เหลืออาจตองใชการผาตัดรวมดวย

แนวคิดรูปแบบจําลอง PRECEDE Model

PRECEDE Model หรือ PRECEDE  Framework เปนคํายอมาจาก Predisposing,
Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการ
วิเคราะหโดยใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาโดย  Lawrence W. Green  ที่มีแนวคิดวาพฤติกรรมบุคคล
มีสาเหตุมาจากสหปจจัย (Multiple Factors) ดังนั้นจะตองมีการวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญ ๆ ที่มี
ผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการดําเนินงาน
สุขศึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  กระบวนการวิเคราะหใน  PRECEDE  Framework  เปน
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การวิเคราะหแบบยอนกลับ  โดยเริ่มจาก  Outcome  ที่ตองการหรืออีกนัยหนึ่งคือ คุณภาพชีวิต
ของบุคคลที่พึงประสงคแลว  พิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของ  โดยเฉพาะสาเหตุ
ที่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล (กองสุขศึกษา, 2542)

ธนวรรธน (2538) กลาวถึงกระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ  การเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมของคนมอียูหลายวธีิ  แตละวธีิกม็แีนวคดิหลักการแตกตางกนัออกไป  เพราะพฤตกิรรม
ของคน  โดยเฉพาะพฤตกิรรมสขุภาพเกดิจากสาเหตหุลายสาเหตปุระกอบเขาดวยกนั  และจากแนวคิด
ทฤษฎ ี PRECEDE  Model  กลาววา  การทีบ่คุคลมพีฤตกิรรมอยางใดอยางหนึง่นัน้เปนผลจากปจจัย
ภายในบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ซ่ึงเปนปจจัยรวม 3 ประการ  คือ

1. ปจจยันาํ (Predisposing Factors)  หมายถึง ปจจยัทีเ่ปนพืน้ฐานและกอใหเกดิแรงจงูใจ
ในการแสดงพฤตกิรรมของบคุคลหรืออีกดานหนึง่  ปจจยันีจ้ะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล
ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลทั้ง
ในทางสนบัสนนุหรือยบัยัง้การแสดงพฤตกิรรม  ทัง้นีข้ึน้อยูกบัแตละบคุคล ปจจยัซ่ึงเปนองคประกอบ
ของปจจยัโนมนาว  ไดแก  ความรู  ทศันคต ิ ความเชือ่  คานยิม  และการรบัรู  นอกจากนีย้งัรวมไปถึง
สถานภาพทางสังคม  เศรษฐกิจ (Socio–economic Status) และอายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  และ
ขนาดของครอบครัว

ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ปจจัยนําที่เปนองคประกอบที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  เพือ่ปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานทีน่าํไปสูภาวะตาบอด  ไดแก  แบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ

2. ปจจยัเอ้ือ  (Enabling Factors) หมายถงึ  ส่ิงทีจ่าํเปนในการแสดงพฤตกิรรมของบุคคล
ชุมชน  รวมท้ังลักษณะทีจ่ะชวยใหบคุคลสามารถแสดงพฤตกิรรมนัน้ ๆ ไดดวย  และความสามารถ
ที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ นอกจากนั้นสิ่งที่สําคัญก็คือ การหาไดงาย (Availablity) และ
ความสามารถเขาถึง (Accessibility) ของสิ่งที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดง
พฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงาย  ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ปจจัยเอื้อที่เปนองคประกอบที่จะสงผลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ไดแก  แนวคิดเกี่ยวกับทฤษฏีความสามารถตนเอง
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3. ปจจยัเสริม  (Reinforcing Factors) หมายถึง  ส่ิงทีบ่คุคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับ
จากบุคคลอื่น  อันเปนผลจากการกระทําของตน  ส่ิงที่บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลที่เปนสิ่งของ
คําชมเชย  การยอบรับ  การลงโทษ  การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบ
ทีบ่งัคบัควบคมุใหบคุคลนัน้ ๆ ปฏิบตัติามกไ็ด  ซ่ึงสิง่เหลานีบ้คุคลจะไดรับจากบคุคลอืน่ทีม่อิีทธพิล
ตอตนเอง  เชน  ญาติ  เพื่อน  แพทย  ผูบังคับบัญชา  เปนตน  และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้
ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้ง
การแสดงพฤตกิรรมนัน้ ๆ กไ็ด  ปจจยัเสริมทีเ่ปนองคประกอบทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  ไดแก  แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม

แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model: HBM)

จากแนวคดิพฤตกิรรมบคุคล  ผูวจิยัสนใจทีจ่ะศกึษาและไดนาํรูปแบบ  แบบแผนความเชื่อ
ดานสขุภาพของ  Becker (1974) ใชอธิบายเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ลดโอกาสการเกิด
ตาบอดจากการเกิดภาวะแทรกซอนที่เพิ่มขึ้นของผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  ซ่ึงจัดเปน
การเปลีย่นแปลงทางพฤตกิรรมสขุภาพอกีทฤษฎหีนึง่  ซ่ึงมพีืน้ฐานจากองคความรูเกีย่วกบัความเชื่อ
ที่มีอิทธิพลตอการกระทําหรือการปฏิบัติตอบุคคล  ดังนี้

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเจ็บปวย (Perceived Susceptibility) เปนความเชื่อของ
บุคคลวาตนมีโอกาสเกิดการเจ็บปวย  และเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะเจ็บปวย  จึงจําเปนตองมีพฤติกรรม
อนามัยเกี่ยวกับการปองกันโรค  และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยจะเปลี่ยนแปลง  ดังนี้

1.1 ความเชือ่ทีม่ตีอการวนิจิฉยัโรค  บคุคลทีไ่มเชือ่การวนิจิฉยัโรคหรือขาดความเชื่อถือ
ในตวัแพทยหรือมคีวามเชือ่ดานสขุภาพไมถูกตอง  จะทาํใหการรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเจบ็ปวยผิดไป

1.2 การคาดคะเนของบคุคลถงึโอกาสเสีย่งตอการเจบ็ปวย  หรือมโีอกาสกลบัเปนซ้ํา
ไดอีก  ถาหากเคยเจ็บปวยมากอน

1.3 บคุคลทีอ่ยูในภาวะเจบ็ปวย  จะมรีะดบัการรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเจบ็ปวยสูงขึ้น
และบุคคลเกิดความรูสึกวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดมาก
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2. การรบัรูความรนุแรงของโรค (Perceived Severity) บคุคลจะมกีารรบัรูวาตนมโีอกาสเสี่ยง
ตอการเกดิโรคอยางเดยีวไมเพยีงพอทีจ่ะกระตุนใหบคุคลเกดิพฤตกิรรม  แตบคุคลนัน้ตองเชือ่วา
โรคทีเ่กดิขึน้มผีลกระทบตอรางกาย  บทบาททางสงัคมของบคุคลดวย  จงึเปนแรงสนบัสนนุใหบุคคล
เกิดพฤติกรรมความรวมมือ  ซ่ึงการรับรูถึงความรุนแรงของโรคเปนการรับรูถึงความรุนแรง
ในความรูสึกนึกคิดของบุคคลมากกวาความรุนแรงที่เกิดขึ้นจริง

3. การรบัรูประโยชนของการปฏบิตั ิ(Perceived Benefits) มคีวามสมัพนัธกบัความรวมมือ
ในการรกัษา  เมือ่บคุคลรบัรูวาตนมโีอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค  และรบัรูวาโรคนัน้มคีวามรนุแรงพอ
ที่จะทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ  บุคคลจะหาวิธีปองกันไมใหเกิดโรค

4. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน (Perceived Barrier) เปนการคาดการณลวงหนา
ของบคุคลตอการปฏบิตักิจิกรรมทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพอนามยัของตนในทางลบ อุปสรรคในการปฏิบัติ
อาจไดแก  เวลาในการมารับบริการสุขภาพ  การปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยที่ขัดตอการดําเนินชีวิต
ประจําวนั  เปนตน  ส่ิงตาง ๆ เหลานี้เปนอุปสรรคขัดขวางความรวมมือในการปฏิบัติตนตามแผน
การรกัษา  ทาํใหเกดิความขดัแยง  โดยบคุคลจะมกีารประเมนิระหวางประโยชนทีไ่ดรับและอุปสรรค
ที่เกิดขึ้น  แลวตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองหรือหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมอนามัย

5. แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) หมายถึง ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพ
ของตนเอง ตลอดจนความตั้งใจที่จะยอมรับการรักษาและใหความรวมมือในการปฏิบัติ ซ่ึงเปน
แรงกระตุนภายในและเปนพื้นฐานสวนตัวของแตละบุคคล  บุคคลที่มีความสนใจในสุขภาพ
ของตนเองจะไปรับบริการตรวจรักษา  จึงอาจกลาวไดวา  แรงจูงใจดานสุขภาพเปนปจจัยหนึ่ง
ที่ทําใหบุคคลมีการปฏิบัติตามแผนการรักษา

ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self–efficacy Theory)

แนวคิด  การรับรูความสามารถตนเอง (Self–efficacy Theory) มีพื้นฐานมาจากทฤษฏี
การเรียนรูทางปญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ของนักจิตวิทยาชาวแคนนาดา
ช่ือ  Albert  Bandura  มองวา  การเรยีนรูจะเกดิขึน้ไมเพยีงแตเปนการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรม
ในแงของการแสดงออกเทานั้น  แตการไดมาซึ่งความรูใหม ๆ ก็ถือวาการเรียนรูไดเกิดขึ้นแลว
แมวาจะยงัไมมกีารแสดงออกกต็าม  ดงันัน้  การเรยีนรูของ  Bandura  นัน้  มกัจะเนนทีก่ารเปลี่ยนแปลง
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ทีพ่ฤตกิรรมภายใน  โดยไมจาํเปนทีจ่ะตองมกีารแสดงออก  Bandura  เชือ่วาพฤตกิรรมของคนเรานั้น
เกิดขึ้นจากการกําหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal Determinism) ของปจจัย 3 ปจจัย  คือ  ปจจัย
ทางพฤตกิรรม  สภาพแวดลอม  และปจจยัสวนบคุคล  ไดแก  ปญญา  ชีวภาพ  และสิง่ภายในอื่น ๆ
ที่มีผลตอการเรียนรูและการกระทําอิทธิพลของปจจัยทั้ง 3 นั้น ไมเกิดขึ้นพรอม ๆ กัน บางปจจัย
อาจมีอิทธิพลมากกวาอีกบางปจจัย  และตองอาศัยเวลาในการที่ปจจัยใดปจจัยหนึ่ง  จะมีผลตอ
การกําหนดปจจัยอ่ืน (Bandura, 1989 อางใน สมโภชน, 2543)

Bandura  ใหความหมาย การรับรูความสามารถตนเอง (Perceived Self-efficacy)
เปนการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถตนเองที่จะจัดการและเกิดการกระทําพฤติกรรม
ใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  โดยเห็นวาความสามารถของคนเรานั้นไมตายตัว หากแตยืดหยุน
ตามสภาพการณที่แตกตางกัน  ส่ิงที่จะกําหนดประสิทธิภาพการแสดงออกขึ้นอยูกับการรับรู
ความสามารถของตนเองในสภาวการณนั้น ๆ นั่นคือ  ถาบุคคลมีความเชื่อวามีความสามารถก็จะ
แสดงออกถึงความสามารถนั้นจะมีความอดทน  อุตสาหะ  ไมทอถอย  และจะประสบความสําเร็จ
ในทีสุ่ด  สวนความคาดหวงัในผลลพัธทีเ่กดิขึน้ เปนการตดัสนิวาผลกรรมจะเกดิขึน้จากการกระทํา
พฤติกรรม

Bandura  ไดศึกษาถึงความเชื่อของบุคคลในเรื่องความสามารถที่จะกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใด
ดวยความสามารถตนเอง  และไดเสนอแนะใหบุคคลมีความเชื่อในความสามารถตนเอง  ดังนั้น
ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) มีอิทธิพลที่จะชวยใหบุคคลปฏิบัติตนเฉพาะอยางได  จึงเปน
แนวคิดที่มีความสําคัญที่จะเชื่อมระหวาง  ส่ิงที่ทราบวาจะตองทําอะไรกับสิ่งที่จะปฏิบัติจริงจาก
แนวคิดดังกลาว  แบนดูรา  ไดพัฒนาและทดสอบทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-efficacy)
โดยสมมติฐานของทฤษฏี  คือ  ถาบุคคลมีการรับรูหรือมีความเชื่อในความสามารถของตนเองสูง
และเมือ่ทาํแลวจะไดผลลัพธตามทีค่าดหวงัไว  บคุคลนัน้กม็แีนวโนมทีจ่ะปฏิบตัติาม  ซ่ึงโครงสราง
ที่สําคัญของทฤษฎี มีดังนี้ (Bandura, 1977)
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          บุคคล                                   พฤติกรรม                                     ผลที่เกิดขึ้น

                                         การรับรู                                          ความคาดหวัง
                                    ความสามารถตนเอง                                 ผลที่จะเกิดขึ้น

ภาพที่ 1  ความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวัง ผลลัพธที่
               จะเกิดขึ้น

จากโครงสรางของทฤษฎ ี แสดงใหเหน็องคประกอบทีสํ่าคญั  คอื  การรบัรูความสามารถ
ตนเอง Bandura ใหความหมายวาเปนการตัดสินความสามารถของตนเองวาจะสามารถทํางานได
ในระดับใด  หรือเปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถในการกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใด
ซ่ึงมีอิทธิพลตอการดํารงชีวิต ความเชื่อในความสามารถตนเอง  พิจารณาจากความรูสึก  ความคิด
การจูงใจและพฤติกรรม

ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นนั้นเปนการตัดสินวาผลกรรมใดจะเกิดขึ้นจาก
การกระทาํพฤตกิรรมดงักลาว  บคุคลทีต่ดัสนิใจวาจะกระทาํพฤตกิรรมอยางใดอยางหนึง่หรือไมนั้น
ขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถตนเองวาจะทําพฤติกรรมนั้นไดหรือไม  และคาดหวังในผลลัพธ
ที่จะเกิดจากการกระทําพฤติกรรม  เนื่องจากมนุษยเรียนรูวาการกระทําใดนําไปสูผลลัพธใด
แตความสามารถของมนุษยแตละคนที่จะกระทํากิจกรรมตาง ๆ มีขีดจํากัดไมเทากัน  ดังนั้น
การที่บุคคลจะตัดสินใจวาจะกระทําพฤติกรรมหรือไมนั้น  สวนหนึ่งจึงขึ้นอยูกับการรับรู
ความสามารถตนเอง  และอีกสวนหนึ่งขึ้นอยูกับความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา
ซ่ึงทั้ง 2 ประการ มีความสัมพันธกัน ดังแสดงไดจากภาพประกอบ 2 (Bandura, 1989 อางใน
สมโภชน, 2543)
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ความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธที่จะเกิดขึ้น
               สูง            ต่ํา

การรับรู                          สูง มีแนวโนมที่จะทําแนนอน มีแนวโนมที่จะไมทํา
ความสามารถตนเอง      ต่ํา มีแนวโนมที่จะไมทํา มีแนวโนมที่จะไมทําแนนอน

ภาพที่ 2  ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวัง ผลลัพธ
  ที่เกิดขึ้น

จากภาพที่ 2  Bandura  กลาววา  ผูที่มีการรับรูความสามารถตนเองสูง  จะสงผลตอ
ความสาํเรจ็ของบคุคล  โดยทีบ่คุคลกลาเผชญิตอปญหาตาง  ๆ แมกระทัง่ความลมเหลว หรือส่ิงทีย่าก
และพยายามทาํใหสําเรจ็  โดยมคีวามคาดหวงัเกีย่วกบัผลทีจ่ะเกดิขึน้สงู สําหรับบคุคลทีม่กีารรบัรู
ความสามารถตนเองต่าํจะไมมัน่ใจตอการกระทาํของตนเองเพือ่ใหเกดิความสาํเรจ็ได  จะพยายาม
หลีกเลี่ยงการเผชิญตอปญหาคิดวาสิ่งที่เปนปญหาหรือส่ิงที่ตนจะตองทํานั้นยาก  ซ่ึงจะมี
ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นต่ําหรือปานกลาง  จนอาจทําใหบุคคลไมพยายามกระทํา
พฤติกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่คาดหวังไว

ในการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองนั้น Bandura เสนอวา มี 4 วิธี คือ

1. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery Experience)

2. การไดเห็นประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious Experience) โดยการใชตัวแบบ
(Modeling)

3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuasion)

4. การกระตุนทางอารมณ (Emotion Arousal)
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ซ่ึงมีรายละเอียด ดังตอไปนี้

1. ประสบการณทีป่ระสบความสาํเรจ็ (Mastery Experience) เปนวธีิการทีม่ปีระสทิธภิาพ
มากที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง  เนื่องจากวา  เปนประสบการณโดยตรง
ความสาํเรจ็ทาํใหเพิม่ความสามารถตนเอง  บคุคลจะเชือ่วาเขาสามารถทีจ่ะทาํได  ดงันัน้การพัฒนา
การรับรูความสามารถตนเองนั้นตองฝกบุคคลใหมีทักษะเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จ
พรอม ๆ กับการทําใหเขารับรูวาเขามีความสามารถที่จะกระทําจะทําใหบุคคลใชทักษะที่ไดรับ
การฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด  บุคคลที่รับรูตนเองมีความสามารถนั้นจะไมยอมแพ
อะไรงาย ๆ แตจะพยายามทํางานตาง ๆ เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ

2. การไดเห็นประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious Experience) โดยการใชตัวแบบ
(Modeling)  การไดสังเกตตวัแบบแสดงพฤตกิรรมทีม่คีวามซบัซอน  และไดรับผลกรรมทีพ่งึพอใจ
จะทาํใหผูสังเกตฝกความรูสึกวาเขามคีวามสามารถทีจ่ะประสบความสาํเรจ็ได  ถามคีวามพยายาม
จริงและไมยอทอ  การทีไ่ดดตูวัแบบทีม่ลัีกษณะคลายตนเอง  สงผลตอความรูสึกวาเขามคีวามสามารถ
ที่จะทําไดเชนนั้น ตัวแบบแบงออกเปน 2 ประเภท  คือ

2.1 ตัวแบบที่เปนบุคคลจริง (Live Model) คือ  ตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาสสังเกต
และปฏิสัมพันธโดยตรง

2.2 ตัวแบบที่เปนสัญลักษณ (Symbolic Model) คือ  ตัวแบบที่เสนอผานสื่อตาง ๆ
เชน  วิทยุ  โทรทัศน  การตูน  หรือหนังสือนวนิยาย  เปนตน

2.2.1 กระบวนการตั้งใจ (Attentional Process) บุคคลไมสามารถเรียนรูไดมาก
จากการสังเกตถาเขาไมมีความตั้งใจ  และรับรูไดอยางแมนยําถึงพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออก
กระบวนการตั้งใจจะเปนตัวกําหนดวา  บุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบนั้น  องคประกอบที่มีผล
ตอกระบวนการตั้งใจแบงเปน 2 องคประกอบดวยกัน  ไดแก  องคประกอบของตัวแบบเอง
พบวาตัวแบบที่ทําใหบุคคลมีความตั้งใจจะสังเกตนั้นตองเปนตัวแบบที่มีลักษณะเดนชัด
เปนตัวแบบที่ทําใหผูสังเกตเกิดความพึงพอใจ  พฤติกรรมที่แสดงออกไมสลับซับซอนมากนัก
จิตใจรวมทั้งพฤติกรรมของตัวแบบที่แสดงออกนั้นควรมีคุณคาในการใชประโยชนอีกดวย
นอกจากองคประกอบของตัวแบบแลวยังมีองคประกอบของผูสังเกต  ซ่ึงไดแก  ความสามารถ
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ในการรับรู  ซ่ึงรวมทั้งการเห็น  การไดยิน  การรับรูรส  กล่ิน  และสัมผัส  จุดของการรับรู
ความสามารถทางปญญา  ระดับของการตื่นตัว  และความชอบที่เคยไดเรียนรูมากอนแลว

2.2.2 กระบวนการเกบ็จาํ (Retention Process) บคุคลจะไมไดรับอทิธพิลมากนัก
จากตัวแบบที่เขาไมสามารถจะจดจําไดถึงลักษณะของตัวแบบ  บุคคลจะตองแปลงขอมูลจาก
ตวัแบบเปนรูปแบบของสญัลักษณ  และจดัโครงสรางเพือ่ใหจาํไดงายขึน้ ซ่ึงแนนอนปจจยัทีส่งผล
ตอกระบวนการเกบ็จาํ  คอื  การเกบ็รหสัเปนสญัลักษณ  เพือ่ใหงายแกการจาํ  การจดัระบบโครงสราง
ทางปญญา  การซักซอมลักษณะของตัวแบบที่สังเกตในความคิดของตนเอง  และซักซอมดวย
การกระทํา  นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับความสามารถทางปญญาและโครงสรางทางปญญาของ
ผูสังเกตอีกดวย

2.2.3 กระบวนการกระทํา (Process) เปนกระบวนการที่ผูสัง เกตแปลง
สัญลักษณที่เก็บจําไวนั้นมาเปนการกระทํา ซ่ึงจะกระทําไดดีหรือไมนั้นยอมขึ้นอยูกับสิ่งที่จําได
ในการสังเกตการกระทําของตนเอง  การไดขอมูลยอนกลับจากการกระทําของตนเอง  และ
การเทียบเคียง  การกระทํากับภาพที่จําได  นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับลักษณะของผูสังเกตอีกดวย
ซ่ึงไดแก  ความสามารถทางกายและทักษะในพฤติกรรมยอย ๆ ตาง ๆ ที่จะทําใหสามารถแสดง
พฤติกรรมไดตามตัวแบบ

2.2.4 กระบวนการจงูใจ (Motivational Process) การทีบ่คุคลเกดิการเรยีนรูแลว
จะแสดงพฤติกรรมหรือไมนั้น  ยอมขึ้นอยูกับกระบวนการจูงใจ  กระบวนการจูงใจยอมขึ้นอยูกับ
องคประกอบของสิ่งลอใจภายนอก  ส่ิงนั้นจะตองกระตุนการรับรูเปนสิ่งของที่จับตองได
เปนที่ยอมรับของสังคมและพฤติกรรที่กระทําตามตัวแบบนั้น  สามารถที่จะควบคุมเหตุการณ
ตาง ๆ ได  นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับสิ่งลอใจที่เห็นผูอ่ืนไดรับ  ตลอดจนสิ่งลอใจของตนเอง
ซ่ึงอาจจะเปนวัตถุส่ิงของและการประเมินตนเอง  นอกจากนี้ในแงของผูสังเกตนั้น  ยังขึ้นอยูกับ
ความพึงพอใจในสิ่งลอใจ  ความลําเอียงจากการเปรียบเทียบทางสังคมและมาตรฐานภายในของ
ตนเอง

3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal  Persuasion) เปนการบอกวาบุคคลนั้นมีความสามารถ
ทีจ่ะประสบความสาํเรจ็ไดจะใชรวมกบัการทาํใหบคุคลมปีระสบการณของความสาํเรจ็โดยคอย ๆ
สรางความสามารถใหกับบุคคลอยางคอยเปนคอยไป  และใหเกิดความสําเร็จตามลําดับขั้นตอน
พรอมทั้งการใชคําพูดชักจูงรวมกัน  จะไดผลดีในการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเอง
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4. การกระตุนทางอารมณ (Emotion Arousal) การกระตุนทางอารมณมีผลตอการรับรู
ความสามารถของตนเองในสภาพที่ถูกขมขู  การตัดสินถึงความวิตกกังวลและความเครียดของ
บุคคลนั้น  บางสวนจะขึ้นอยูกับการกระตุนทางสรีระ  การกระตุนที่รุนแรง  ทําใหการกระทํา
ไมคอยไดผลดีบุคคลจะคาดหวังความสําเร็จ  เมื่อบุคคลไมไดอยูในสภาพการณที่กระตุนดวย
ส่ิงไมพึงพอใจ  ความกลัวจะกระตุนใหเกิดความกลัวมากขึ้น  บุคคลจะเกิดประสบการณของ
ความลมเหลว  อันจะทําใหเกิดการรับรูความสามารถตนเองต่ํา
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ตัวแบบ

                                                                                                                                          เทียบกับ
                                                                               

ภาพที่ 3  กระบวนการของการเรียนรูจากการสังเกต

ตัวแบบ

กระบวนการตั้งใจ
เหตุการณของตัวแบบ

เดนชัด
กอใหเกิดความพึงพอใจ
ความซับซอน
ดึงดูดจิตใจ
มีคุณคา

ผูสังเกต
ความสามารถในการรับรู
ชุดของการรับรู
ความสามารถทางปญญา
ระดับของการตื่นตัว
ความชอบจากการเรียนรูมากอน

กระบวนการเก็บจํา

การเก็บรหัสเปนสัญลักษณ
การจัดระบบโครงสรางทางปญญา
การซักซอมทางปญญา
การซักซอมดวยการกระทํา

ผูสังเกต
     ทักษะทางปญญา
     โครงสรางทางปญญา

กระบวนการกระทํา

สิ่งที่จําไดในปญญา
การสังเกตการกระทํา
การไดขอมูลปอนกลับ
การเทียบเคียงการกระทํากับภาพใน
ปญญา

ผูสังเกต
     ความสามารถทางรางกาย
     ทักษะในพฤติกรรมยอย ๆ

กระบวนการจูงใจ
สิ่งลอใจภายนอก
     การรับรู
     วัตถุสิ่งของ
     สังคม
     ควบคุม
สิ่งลอใจที่เปนผูอื่นไดรับ
     สิ่งลอใจตนเอง
     วัตถุสิ่งของ
      การประเมินตนเอง
ผูสังเกต
     ความพึงพอใจในสิ่งลอใจ
     ความลําเอียงจากการเปรียบเทียบ
ทางสังคม
     มาตรฐานภายในของตนเอง
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แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)

การดํารงอยูของมนุษยในสังคมนั้นจําเปนตองพึ่งพาอาศัยกัน  มีความไววางใจและ
ชวยเหลือกัน  มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและความรูสึกซึ่งกันและกัน  เพื่อใหเกิดความรูสึก
มั่นคง รูสึกวาตนเปนที่ยอมรับของบุคคลในสังคม  อันจะทําใหชีวิตอยูอยางมีความสุขและ
มีความหมายขึ้น  การพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันเปนแรงสนับสนุนทางสังคม (จริยาวัตร, 2531)

ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไดมีผูใหความหมายไวมากมาย  ซ่ึงมีทั้งสวน
ที่คลายคลึงกันและแตกตางกัน  แตมีองคประกอบที่คลายคลึงกันตามแนวคิดของแตละบุคคลเชน

Cobb (1976) กลาววา  การสนับสนุนทางสังคมเปนการที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําให
ตัวเขาเชื่อวามีบุคคลใหความรัก  การเอาใจใส  เห็นคุณคา  ยกยอง  และรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่ง
ของสังคมมีความผูกพันซึ่งกันและกัน

Kahn and Antonucci  (อางใน Tilden, 1985)  กลาววา  การสนับสนุนทางสังคมเปน
ปฏิสัมพันธอยางมีจุดหมายระหวางบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง  ซ่ึงประกอบดวยส่ิงตอไปนี้
อยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวา  ไดแก  ความรูสึกที่ดีตอบุคคลอื่น  การยอมรับและเห็นพองกับ
พฤติกรรมของบุคคลอื่น  การรับรูหรือการแสดงออกถึงความรักใครผูกพัน  การใหความชวย
เหลือดานวัตถุ  ส่ิงของแกบุคคลอื่น ๆ

House (อางใน Thoits, 1982) กลาววา  การสนับสนุนทางสังคมเปนการปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลซึ่งประกอบดวยความรัก  ความไววางใจ  ความหวงใย  การใหขอมูลปอนกลับ
และขอมูลเพื่อเปรียบเทียบประเมินตนเองในสังคม  การใหขอมูลขาวสารตลอดจนการชวยเหลือ
ดานการเงิน  วัตถุส่ิงของ  แรงงาน  เวลา  และการปรับปรุงสิ่งแวดลอม

Thoits (1982) กลาววา  การสนับสนุนทางสังคมเปนการที่บุคคลในเครือขายสังคมไดรับ
การชวยเหลือดานอารมณและสังคม  ขาวสารหรือส่ิงของ  ซ่ึงจะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและ
ตอบสนองตอความเครียดและความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นในระยะเวลาที่รวดเร็วข้ึน
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Pender (1987) กลาววา  การสนบัสนนุทางสงัคมเปนการทีบ่คุคลรูจกัถึงความเปนเจาของ
การไดรับการยอมรบั  ไดรับความรกั  ความรูสึกมคีณุคาในตนเอง  การเปนทีต่องการของบคุคลอื่น
และบุคคลจะไดรับการสนับสนุนนี้  โดยกลุมคนซึ่งอยูในระบบนั้นเองเปนผูใหการสนับสนุน
ดานจิตอารมณ  ดานวัสดุอุปกรณ  ขาวสาร  คําแนะนําตาง ๆ อันจะทําใหบุคคลนั้นสามารถ
ดํารงอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม

การสนับสนุนทางสังคมแมจะมีหลายความหมายตามแนวคิดตาง ๆ แตผลลัพธของ
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมคือ  ชวยใหบุคคลมีชีวิตความเปนอยูและสุขภาพอนามัยที่ดี
ดังนั้นอาจกลาวโดยสรุปไดวา  การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง  การไดรับการชวยเหลือ
สนับสนุนจากบุคคลในสังคมของผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวาน  เชน  คูสมรส  บุตร  ญาติ
เพื่อน  พยาบาล  เปนตน  ในดานการไดรับการสนับสนุนทางอารมณ  การสนับสนุนทางดาน
การยอมรับและเห็นคุณคา  การสนับสนุนทางดานการมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม
การสนับสนุนทางดานการเงิน  ส่ิงของ  แรงงาน  และบริการ  และการสนับสนุนทางดานขาวสาร
ขอมลู  เพือ่ชวยในการแกปญหาทาํใหผูปวยโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตามพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสม
ในการรักษาสุขภาพอนามยัและมีสุขภาพดี

ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม

ไดมีผูศึกษาและแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมไวหลายประการ  คือ

Cobb (1976) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด  คือ

1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เปนขอมูลที่จะบอกใหบุคคลเชื่อวา
เขาไดรับความรกัและการดแูลเอาใจใส  ซ่ึงมกัจะไดรับความสมัพนัธทีใ่กลชิด  และมคีวามผกูพัน
ที่ลึกซึ้งตอกัน

2. การสนับสนุนทางดานการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteem Support) เปนขอมูล
ที่บอกใหทราบวา  บุคคลนั้นมีคุณคา  บุคคลอื่นยอมรับและเห็นคุณคานั้นดวย
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3. การสนับสนุนทางดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Sociality Support Work
Support) เปนขอมูลที่บอกใหทราบวาบุคคลนั้นเปนสมาชิก  หรือเปนสวนหนึ่งของเครือขาย
สังคม  มีความผูกพัน  และมีสวนรวมซึ่งกันและกัน

Thoits (1982) แบงการสนับสนุนทางสังคม ออกเปน

1. การสนับสนุนทางดานอารมณและสังคม (Social Support) เชน  การไดรับความรัก
ความเห็นอกเห็นใจ  การยอมรับ  และการเห็นคุณคาจากบุคคลอันเปนที่รัก

2. การสนับสนุนทางดานสิ่งของ (Instrumental Aid) ไดแก  การไดรับคําแนะนํา
ขาวสาร  การชวยเหลือครอบครัว  และการชวยเหลือทางการเงิน

House อางใน Tilden (1985) ไดแบงรูปแบบของพฤติกรรมในการสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 4 รูปแบบ  คือ

1. การสนบัสนนุทางอารมณ (Emotional Support)  เชน  การใหความพอใจ  การยอมรับ
นับถือ  ความหวงใย  การกระตุนเตือน

2. การสนบัสนนุโดยการใหการประเมนิ (Appraisal Support) เชน  การใหขอมลูยอนกลับ
(Feedback) การเหน็พอง  การใหการรบัรอง  หรือการยอมรบัในสิง่ทีค่นอืน่แสดงออกมา (Affirmation)
รวมถึงแรงสนับสนุน  ซ่ึงอาจเปนการชวยเหลือโดยตรงหรือโดยออมก็ได

3. การใหขอมูลขาวสาร (Informational Support) เชน  การใหคําแนะนํา  การตักเตือน
การใหคําปรึกษา  และการใหขาวสาร

4. การใหการสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental Support) เชน  แรงงาน  เงิน  และ
เวลา  เปนตน
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Jacobson (อางใน Pender, 1987) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน

1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) คือ พฤติกรรมที่ทําใหรูสึก
สบายใจและเชื่อวามีบุคคลยกยองเคารพนับถือรักหรือพฤติกรรมอื่น ๆ ซ่ึงแสดงถึงความเอาใจใส
และความมั่นใจ

2. การสนับสนุนทางดานสติปญญา (Cognitive Support) คือ  ความรู  ขอมูลขาวสาร
คําแนะนําที่จะชวยใหบุคคลเขาใจสิ่งตาง ๆ และสามารถปรับตัวไดกับความเปลี่ยนแปลง

3. การสนับสนุนดานสิ่งของ (Materials Support) คือ  ส่ิงของและบริการตาง ๆ ที่ชวย
แกปญหาบางอยาง

Schaefer et al. (อางใน Tilden, 1985) ไดแบงชนิดของพฤติกรรมการสนับสนุนทาง
สังคมออกเปน 3 ชนิด  คือ

1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) เชน  การใหความผูกพัน
ความใกลชิด  ความไววางใจ  ความพอใจ  การยอมรับนับถือ  ความหวงใย  การเอาใจใส  และ
การกระตุนเตือน

2. การสนับสนุนทางดานสิ่งของ (Tangible Support) เชน  การใหความชวยเหลือ
ดานสิ่งของเงินทอง เวลา แรงงาน เปนตน

3. การสนับสนุนดานขาวสาร (Informational Support) เชน  การใหคําแนะนําในการ
แกไขปญหาซึ่งสามารถนําไปแกไข  ปรับปรุงดานสุขภาพอนามัยได

สําหรับการวจิยัในครัง้นี ้ ผูวจิยัใชแบบการสนบัสนนุทางสงัคมของผูปวยโรคเบาหวานขึ้น
จอประสาทตาเปนโรคตามแนวคิดของ Cobb (1976) ซ่ึงแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 3 ดาน  ไดแก  การสนบัสนนุทางดานอารมณ  การสนบัสนนุทางดานการไดรับการยอมรับ
และเหน็คณุคา  การสนบัสนนุทางดานการมสีวนรวมและเปนสวนหนึง่ของสงัคม  รวมกบัแนวคิด
ของ Schaefer et al. อางใน Tilden (1985) ซ่ึงแบงชนดิของการสนบัสนนุทางสงัคมออกเปน 3  ดาน
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ไดแก  การสนับสนุนทางดานอารมณ  การสนับสนุนทางดานสิ่งของ  และการสนับสนุนทางดาน
ขอมูลขาวสาร ซ่ึงแนวคิดดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดของ Orem (1991) ในเร่ืองพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ซ่ึงเปรียบการสนับสนุนทางสังคมวาเปนเสมือนแหลงประโยชนของบุคคลจาก
ส่ิงแวดลอมทีม่กีารปฏสัิมพนัธกนัในสงัคมทาํใหบคุคลไดรับความรู  มคีวามรูสึกมคีณุคาในตนเอง
มีความคาดหวัง  มีความปลอดภัย  มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นทางขนบธรรมเนียมประเพณี
และลัทธิทางสังคมซึ่งกันและกัน  ไดรับความชวยเหลือทางวัตถุ  ส่ิงของ  ซ่ึงจะทําใหบุคคลเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาเพื่อดํารงไวซ่ึงการมีชีวิตและสวัสดิภาพที่ดี การ
สนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Cobb (1976) รวมกับแนวคิดของ  Schaefer et al.
ครอบคลุมการตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคลทั้งในดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและ
สังคม  ดงันัน้ในการวจิยัคร้ังนีก้ารสนบัสนนุทางสงัคมประกอบดวย  การสนบัสนนุทางดานอารมณ
การสนับสนุนทางดานการไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา  และการสนับสนุนทางดานขอมูล
ขาวสาร

ประโยชนของการสนับสนุนทางสังคม

Pender (1987) กลาวถึงประโยชนของการสนับสนุนทางดานสังคม  ดังนี้

1. สงเสรมิการเจรญิเตบิโตและการทาํงานของระบบตาง ๆ ในรางกาย  พฒันาสิง่แวดลอม
เพื่อเปนการเพิ่มคุณคาของตนเอง  ทําใหมีอารมณมั่นคงและมีความผาสุกในชีวิต

2. ลดความเครียดของเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิตเปนการดํารงไวซ่ึงสุขภาพ

3. มีการปอนกลับ  ยืนยัน  รับรอง  หรือการทําใหเกิดความมั่นใจและคาดการณ
การกระทําของบุคคลนั้นวาเปนที่ตองการของสงัคม

4. เปนกันชนหรือเบาะรองรับเหตุการณที่เปนภาวะวิกฤตในชีวิต  โดยมีอิทธิพลตอ
การแปลเหตุการณ  และการตอบสนองทางอารมณของบุคคลทําใหบุคคลมีการปรับตัวไดดี
จึงชวยลดการเจ็บปวย  ซ่ึงจะเปนการปองกันโรค
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แหลงของการสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายทางสังคม

แนวคิดของเครือขายทางสังคม  เปนการอธิบายถึงความสัมพันธระหวางบุคคลตาง ๆ
ในสังคม  ซ่ึงไดมีผูใหความหมายของเครือขายสังคมดังตอไปนี้

Pender (1987) ไดแบงกลุมบคุคลในเครอืขายทางสงัคมตามระบบสนบัสนนุทางสงัคมได
5 ระบบ  คือ

1. ระบบสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural Support System) แหลงสนับสนุนจาก
ครอบครัว  ญาติพี่นอง  ซ่ึงถือวามีความสําคัญมากที่สุดตอผูปวย เพราะครอบครัวมีบทบาทกับ
ผูปวยตั้งแตวยัเด็ก  เพราะเปนแหลงที่ถายทอดคานิยม  ความเชื่อ  แบบแผนพฤติกรรมการเรียนรู
และประสบการณตาง ๆ ในชีวิต  อันจะเปนเครื่องมือสําคัญในการใหการสนับสนุนผูปวย

2. ระบบสนับสนุนจากกลุมเพื่อน (Peer Support System) เปนการสนับสนุนที่ไดรับ
จากบคุคล  ซ่ึงมปีระสบการณ มคีวามชาํนาญในการทีจ่ะคนควาหาความตองการและตดิตอชักจูง
ผูปวยไดโดยงาย  เปนเหตใุหผูปวยเปนบคุคลซึง่ประสบความสาํเรจ็และสามารถปรบัตวัไดอยางดี
ในสถานการณตาง ๆ ในชีวิตได

3. ระบบสนับสนุนทางศาสนา  หรือแหลงอุปถัมภตาง ๆ (Religious Organization or
Denominations) เปนแหลงที่จะชวยใหผูปวยไดมีการพบปะแลกเปลี่ยน  ความเชื่อ  คําสอน
คานิยม  คําแนะนําเกี่ยวกับวิถีการดํารงชีวิต  และขนบธรรมเนียมประเพณีตาง ๆ ไดแก  พระ
นักบวช  และกลุมผูปฏิบัติธรรม  เปนตน

4. ระบบสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Health Professional Support System)
เปนแหลงการสนบัสนนุเปนแหงแรกทีใ่หการชวยเหลือผูปวย  ซ่ึงจะมคีวามสาํคญัเมือ่การสนับสนุน
ที่ไดรับจากครอบครัว  เพื่อนสนิท  และกลุมเพื่อนไมเพียงพอ

5. ระบบสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพอ่ืน ๆ (Organization Support System Not by
Health Professionals) เปนการสนับสนุนจากกลุมบริการ  อาสาสมัคร  กลุมชวยเหลือตนเอง
เปนกลุมที่เปนสื่อกลางที่ชวยใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตาง ๆ ในทางที่สงเสริมใหผูปวย
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สามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ในชีวิต  เชน ปญหาความเจ็บปวย
เร้ือรัง  ปญหาความเจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิต

จริยา (2531) แบงเครือขายทางสังคมออกเปน 2 ประเภท  คือ

1. กลุมสังคมปฐมภูมิ  ไดแก  ครอบครัว  ญาติ  พี่นอง  เพื่อนบาน

2. กลุมสังคมทุติยภูมิ  ไดแก  เพื่อนรวมงาน  กลุมวิชาชีพ  และกลุมสังคมอื่น

การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยเปนโรคเบาหวาน

ผูปวยเปนโรคเบาหวานควรจะไดรับการสนับสนุนทางสังคม  เพื่อตอบสนอง
ความตองการพื้นฐานทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  ซ่ึงผูวิจัยไดใชชนิดของ
การสนบัสนนุทางสงัคมโดยผสมผสานระหวางแนวคดิของ Cobb (1976) รวมกบั Schaefer และคณะ
เพื่อใหสอดคลองกับความตองการพื้นฐานดังกลาวผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดนี้มาใช  ซ่ึงมีรายละเอียด
ดังนี้

1. การสนับสนุนความตองการทางดานอารมณ  เนื่องจากปญหาจิตใจเปนปญหาสําคัญ
ที่สุดในผูปวยเปนโรคเบาหวาน  ซ่ึงผูปวยเปนโรคเบาหวานมักวิตกกังวล ความกลัว รูสึกสูญเสีย
สมรรถภาพรางกาย  และหนาที่ทางสังคม  รูสึกวาเหว  เงียบเหงา  และถูกทอดทิ้ง  ประกอบกับ
ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานมีแนวโนมที่จะเกิดความเจ็บปวยไดงาย  ทําใหเปนบุคคลที่ตอง
พึง่พาผูอ่ืน  ดงันัน้การทีผู่ปวยเปนโรคเบาหวานจะมสุีขภาพดทีัง้รางกายและจติใจ  สามารถดาํรงชีวิต
อยูไดอยางมีความสุขนั้นจําเปนตองไดรับความรัก  การดูแลเอาใจใสจากบุตรหลาน  ทั้งนี้เพราะ
ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานจะรูสึกอบอุนเมื่ออยูทามกลางบุตรหลาน  การพบปะพูดคุย
เพื่อใหผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานระบายอารมณความรูสึกที่ไมสบายใจ  และการแสดง
ความเห็นอกเห็นใจจะทําใหคลายความทุกขทางใจ  คลายเหงา  และลดความเบื่อหนายในชีวิตได

2. การสนับสนุนทางดานการยอมรับและเห็นคุณคา  การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน
เปนโรคเรื้อรังเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย  ทําใหผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวาน
ซ่ึงตองพึ่งพาผูอ่ืนเปนภาระตอครอบครัว  ทําใหรูสึกเห็นคุณคาในตนเองลดลงอยางมาก  ฉะนั้น
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การที่บุคคลอื่นแสดงใหผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานเห็นวาผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวาน
ยงัคงเปนบคุคลทีม่คีณุคาใหการยอมรบั  ยกยอง  ในความสามารถของผูสูงอายทุีป่วยเปนโรคเบาหวาน
เทาที่มีอยูจะทําใหความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น

3. การสนบัสนนุทางดานขอมลูขาวสาร  เปนการไดรับขอมลูทีเ่ปนจรงิ  ขาวสารทีจ่าํเปน
คาํแนะนาํ  การบอกแนวทางหรอืทางเลอืกทีส่ามารถนาํไปแกปญหาทีเ่ผชญิอยูได  ดงันัน้การใหขอมูล
ขาวสารที่เปนความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนอยางเพียงพอ  จนสามารถดูแลตนเองไดอยาง
เหมาะสม  นอกจากนี้การไดรับการตักเตือนใหปฏิบัติตามแผนการรักษา  หรือแนะแนวทาง
ในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจะสงเสริมใหผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานประสบผลสําเร็จ
ในการรักษามากยิ่งขึ้น  ชวยลดความเครียดและนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติตนที่ถูกตอง
เหมาะสมดวย

ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem

Orem (1991) ใหความหมายของการดูแลตนเองไววาเปนการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ
ที่บุคคลริเร่ิมและกระทําอยางตอเนื่องมีเปาหมาย  และเปนการกระทําที่จงใจ เพื่อดํารงรักษา
สุขภาพอนามัย  ความเปนอยูที่ดีของตนเองไวตลอดจนหลีกเลี่ยงโรคและภยันตรายที่คุกคาม
ตอชีวิต  ซ่ึงเมื่อกระทําอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสราง  หนาที่และ
พัฒนาการดําเนินไปถึงขีดสูงสุดได

สมจิต (2536) ไดใหความหมายการดูแลตนเองไววาหมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรม
ทีบ่คุคลรเิร่ิมและกระทาํเพือ่จะรกัษาไวซ่ึงชวีติ  สุขภาพ  และสวสัดกิารของตนไว  การดแูลตนเอง
เปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย (Deliberate Action) และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพ
จะมีสวนชวยใหโครงสราง  หนาที่  และพัฒนาการของแตบุคคลดําเนินไปถึงขีดสูงสุด
กิจกรรมการดแูลตนเองรวมทั้งการจัดการหรือการแกไขปญหาซึ่งเกี่ยวของกับปจจัยภายนอก
ซ่ึงเปนการกระทําที่ผูอ่ืนสังเกตได  และการปรับความรูสึกนึกคิดและอารมณของตนเอง
การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เรียนรูภายใตขนบธรรมเนียมประเพณี  และวัฒนธรรมของชน
แตละกลุม
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การดูแลตนเองในแนวคิดของ Orem มีความเชื่อวาบุคคลเปนผูมีเหตุผลมีความสามารถ
ทีจ่ะเรยีนรูวางแผนการกระทาํเพือ่บรรลุเปาหมายทีต่องการ  มคีวามตองการขัน้พืน้ฐานเหมอืนกัน
มีการพัฒนาอยูตลอดเวลาและมีความตองการการดูแลตนเองเพื่อปรับหนาที่หรือเพื่อปองกัน
ความผิดปกติที่จะมีผลตอหนาที่และพัฒนาการ  นอกจากนั้นแลวบุคคลยังเปนเจาของตนเอง
จึงมีสิทธิที่จะรับรูสภาพของตนเอง  ซ่ึงตามแนวคิดของ Orem การดูแลตนเองเปนพฤติกรรม
ที่จงใจและมีเปาหมาย (Deliberate Action และ Gold Oriented) ประกอบดวย 2 ระยะ คือ (สมจิต,
2536)

ระยะที ่1  เปนระยะของการพนิจิพจิารณาและตดัสนิใจซึง่จะนาํไปสูการกระทาํจะเหน็วา
บคุคลทีส่ามารถจะกระทาํการดแูลตนเองไดอยางมปีระสิทธภิาพนัน้จะตองมคีวามรูเกีย่วกบัตนเอง
และสิง่แวดลอม  จะตองเหน็วาสิง่ทีก่ระทาํนัน้เหมาะสมในสถานการณนัน้ ๆ  ดงันัน้กอนทีบุ่คคล
จะเหน็ดวยกบัการกระทาํนัน้ ๆ วาเหมาะสม  จงึตองมคีวามรูกอนวาสิง่ทีก่ระทาํนัน้จะมปีระสิทธภิาพ
และใหผลตามที่ตองการ  ดังนั้นการดูแลตนเองจึงตองมีความรูเกี่ยวกับเหตุการณทั้งภายในและ
ภายนอก  ความรูทีจ่ะชวยในการสงัเกตการใหความหมายของสิง่ทีสั่งเกตพบ  มองเหน็ความสัมพันธ
ของความหมายของเหตุการณกับสิ่งที่ตองกระทํา  จึงจะสามารถที่จะพินิจพิจารณา  ตัดสินใจ
กระทําได

ระยะที่ 2  เปนการกระทําและผลของการกระทํา  หรือระยะดําเนินการกระทํา
ซ่ึงการกระทํานั้นจะตองมีเปาหมายมีความสําคัญอยางยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในการ
ดูแลตนเองนั้น  บุคคลจะตั้งคําถามวาตนจะดําเนินการอยางไรเพื่อจะไดกระทํากิจกรรมการดูแล
ตนเองตามทีไ่ดเลือกจะกระทาํอะไรบาง  ตองการแหลงประโยชนอะไรบาง  ตนเองมแีหลงประโยชน
เหลานั้นหรือไม  จะกระทําไดถูกตองและมีประสิทธิภาพหรือไม  และตองกระทํานานเทาใด
การที่ตองกระทําการดูแลตนเองนั้น  จะขัดขวางการดําเนินกิจกรรมอื่น ๆ ในชีวิต  จะทราบได
อยางไรวากระทําไดถูกตอง  ถาตองการความชวยเหลือจะมีใครชวยไดบาง

แมวาการดแูลตนเองจะมแีรงจงูใจและมเีปาหมายเฉพาะ  แตการดแูลตนเองนัน้จะตดิ เปน
สุขนสัิยตดิตวัไดถาไดกระทาํไปสกัระยะหนึง่  บคุคลนัน้จะกระทาํไปโดยไมระลึกถึงเปาประสงค
ของการกระทํา  การที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองเพื่อดํารงการรักษาและสงเสริมสุขภาพผูปฏิบัติ
จะตองมีความรูเกี่ยวกับเปาหมายและสรางสุขนิสัยในการปฏิบัติ  เมื่อสรางนิสัยในการปฏิบัติได
บุคคลจะกระทําโดยไมตองใชความพยายามหรือความรูสึกเปนภาระอกีตอไป
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ความสามารถในการดูแลตนเอง ประกอบดวยความสามารถ 3 ระดับ ไดแก (Orem, 1991
อางใน สมจิต, 2536)

ระดบัที ่1  ความสามารถและคณุสมบตัพิืน้ฐาน (Foundational Capabilities and Disposition)
เปนความสามารถเบื้องตนที่จําเปนสําหรับความสามารถในระดับที่ 2 ความสามารถในระดบันี้
ประกอบดวย  ความสามารถและทกัษะในการเรยีนรู  หนาทีข่องประสาทรบัความรูสึกการรบัรูใน
เหตกุารณตาง ๆ ทัง้ภายในและภายนอกตนเอง  การเหน็คณุคาในตนเอง  นสัิยประจาํตัว ความตั้งใจ
เขาใจ  หวงใย  และการยอมรบัในตนเอง  การจดัลําดบัความสาํคญัรูจกัแบงเวลาในการทาํกจิกรรม
ตาง ๆ และความสามารถที่จะจัดการกับตนเอง

ระดับที่ 2  พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten Power Components) ไดแก  ความสนใจ
เอาใจใสตนเอง  ความสามารถในการควบคมุพลังงาน  และการเคลือ่นไหวของรางกายในการรเิร่ิม
การดูแลตนเอง  และกระทําการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  การมีทักษะในการตัดสินใจสามารถใช
เหตุผลในการดูแลตนเอง  มีแรงจงูใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง  สามารถแสวงหาความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองจากผูที่เหมาะสมและเชื่อถือได  และนําความรูไปปฏิบัติ มีทักษะในการใช
กระบวนการทางความคดิ  สตปิญญา  การรบัรู  จดัทาํ  ตดิตอ  และสรางสมัพนัธภาพกบับคุคลอื่น
เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง  สามารถจัดระบบการดูแลตนเอง  สอดแทรกการดูแลตนเอง
เขาเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิต  และกระทําการดูแลตนเองอยางตอเนื่องได

ระดับที่ 3  ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for Self–
care Operation) ประกอบดวย

1. การคาดการณเกี่ยวกับสถานการณและสิ่งแวดลอม (Estimative Operation)
เปนกระบวนการแสวงหาความรู  และความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนที่ตองกระทํา
ตองทราบความหมายและวิธีการตอบสนองตอความตองการการดูแลนั้น

2. การเปลี่ยนแปลง (Transitional Operation) เปนกระบวนการวางแผนและตัดสินใจ
เลือกวากิจกรรมการดูแลตนเองใดควรจะกระทํา  ซ่ึงผูปวยจะตองใชความรู  ประสบการณ  และ
ตระหนักถึงคุณคาของการกระทํานั้น
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3. การลงมือปฏิบัติ (Productive Self-care Operation) เปนการกระทํากิจกรรมการดูแล
ตนเองและประเมินผล  รวมถึงการตัดสินใจที่จะกระทํากิจกรรมนั้นตอไปหรือเลิกกระทํา

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

สุพัตรา (2534)  ศึกษาเรื่องประสิทธิผลการสอนอยางมีแบบแผนตอการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลกมลาไสย  จังหวัดกาฬสินธุ  ศึกษาในดานความรู  ความเชื่อ
การดูแลตนเองและการควบคุมโรคเบาหวาน  ในกลุมผูปวยหญิงชนิดไมพึ่งอินซูลิน  โดยแบง
เปนกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบ  กลุมทดลองไดรับการสอนแบบมแีบบแผน  โดยการบรรยาย
ประกอบภาพพลิก  จํานวน 2 คร้ัง  สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับการสอนตามปกติ  ไดแก  การให
ความรูปกติของเจาหนาที่  ผลการศึกษาพบวา  กลุมทดลองมีความรู  ความเชื่อ  การดูแลตนเอง
และการควบคุมโรคดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ยมศิริ (2535) ทําการทดลองจัดโปรแกรมสุขศึกษา โดยใชรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ
ในการปองกันการกลับซ้ําในโรคคอและทอนซิลอักเสบเฉียบพลันในเด็ก กองตรวจรักษาผูปวย
นอนโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  โดยเนนใหมารดาผูปวยเห็นถึงความรุนแรงของโรค
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคและผลดีจากการปฏิบัติตนตามคําแนะนําและอุปสรรคของการปฏิบัติ
ภายหลังการทดลองพบวามารดากลุมที่ไดรับการสอนสุขศึกษาตามรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ
มคีวามเชือ่ตอผลดจีากการปฏบิตั ิ แรงจงูใจทีจ่ะปฏบิตัติามคาํแนะนาํ  ในระดบัทีด่กีวากลุมทีไ่ดรับ
การสอนตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ดารุณี (2540) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีตอพฤติกรรมการปองกัน
โรคปอดอักเสบของมาดาในการเลี้ยงดูบุตรอายุ 2-5 ป  อําเภอบางแกว  จังหวัดพัทลุง  พบวา
การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  การรับรูตอความรุนแรงของโรค ไมมีความสัมพันธกับ
การรับรูตอผลดีในการปฏิบัติ

นภาพร (2541) ศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยัทางจติสงัคมกบัพฤตกิรรมความรวมมือ
ในการรักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรัง  ที่มารับการรักษาที่หองตรวจจักษุ  โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา  และโรงพยาบาลศนูยสระบรีุ  จาํนวน 100 คน  พบวา  แรงจงูใจดานสขุภาพ
โดยทั่วไป  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดตาบอด  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรู
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ประโยชนของการรักษา  มีความสัมพันธระหวางปจจัยกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

พนมไพร (2542) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน
ที่มภีาวะแทรกซอนทางจอประสาทตาระยะเริม่แรกที่แผนกผูปวยนอกจักษุ  โรงพยาบาลศรนีครนิทร
คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน  โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจากผูปวย
เบาหวานชนดิไมพึง่อนิซลิูนทีม่ภีาวะแทรกซอนทางจอประสาทตาระยะเริม่แรกใชแบบสัมภาษณ
ที่ดัดแปลงมาจาก  บุญทิพย   สิริธรังคศรี  ผลการวิจัยพบวา  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินที่มีภาวะแทรกซอนทางจอประสาทตาระยะเริ่มแรก  สวนใหญอยูใน
ระดับปานกลางรอยละ 77.3

จินตนา (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการปองกันตาบอดในผูปวยโรคตอกระจกที่เขามารับการรักษาในคลินิกจักษุวิทยา
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) ที่ไมเคยรับการผาตัดตอกระจก
จํานวน  341  คน  โดยใชแบบสอบถามพบวา  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  การรับรู
ความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการรักษาโรคและแรงจูงใจดานสุขภาพโดยทั่วไป
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันตาบอดของผูปวยโรคกระจก
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01  ผูปวยโรคตอกระจกมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดี
มีตัวแปร  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดของครอบครัว  และการรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก  การรับรู
ความรุนแรงของโรคสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันตาบอดของ
ผูปวยโรคตอกระจกไดรอยละ 27.93

กาญจนา (2543) ไดทําการศึกษาปจจัยพื้นฐานในเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคม  และ
ความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ  จํานวน 150 ราย  ที่มาฝากครรภ
ณ โรงพยาบาลภูมิพล  พบวา  แหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ   และสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ  สามี  และ
ภรรยา  ซ่ึงหญิงตั้งครรภพึงพอใจการสนับสนุนที่ไดรับจากสามีสูงที่สุด  และระยะเวลาที่ไดรับ
การศึกษา  สามารถทํานายความสามารถในการดูแลตนเองไดโดยผานแรงสนับสนุนทางสังคม
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ชัยพงศ (2547) ไดทําการศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ณ  สถาบันโรคทรวงอก  จํานวน 220 คน  พบวา  ปจจัยทางชีวสังคมมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ปจจัยภายใน ซ่ึงไดแก
ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  ทัศนคติตอการดูแลตนเอง  การรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรู
ความรุนแรง  การรับรูประโยชนและความเชื่อในความสามารถของตนเอง  ปจจัยสนับสนุนทาง
สังคม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01
ตัวแปรการรับรูความรุนแรงของโรค  ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  การไดรับขอมูล
ขาวสารจากแหลงตาง ๆ และจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่มีอิทธิพลรวมการทํานายพฤติกรรม
การดูแลตนเองไดผลรอยละ 87.1

Zoega et al.  (2003) ไดทําการศึกษาที่ไอซแลนดถึงสาเหตุตาบอดในผูปวยเบาหวาน
ถึงแมวาจํานวนผูปวยเบาหวานที่เกิดภาวะตาบอดจะลดลง  แตยังคงมีผูปวยเบาหวานที่เกิดปญหา
สูญเสียการมองเห็น  โดยทําการศึกษาในผูปวยที่มีภาวะบอดและสายตาเลือนรางที่ลงทะเบียนไว
ในผูปวยเบาหวานทีย่งัคงมชีีวติอยูในชวง  วนัที ่1 พฤศจกิายน 2545  จาํนวน 23 ราย  ทาํการศึกษา
ชีวสังคม  พยาธิสภาพของจอประสาทตา  ระดับการมองเห็น  การไดรับการตรวจและรักษาตา
และเหตุผลของการสูญเสียการมองเห็นประมาณการณวาประชากรของไอซแลนด  จํานวน
286,000  จะมีผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1  จํานวน 600  คนและผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  จํานวน
4,000 คน  จากการศึกษาพบวา  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 มี 1 รายที่ตาบอด  และ 3 รายที่มีสายตา
เลือนราง  3 ราย  เปนเพศชายอายุเฉลี่ย 39 ป (25-55 ป) และระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน
เฉลีย่ 28 ป (16-48 ป)  ในผูปวยเบาหวานชนดิที ่2  ม ี2 รายท่ีตาบอด  และ 16 รายทีม่สีายตาเลอืนราง
เปนเพศหญงิ 14  ราย  อายเุฉลีย่ 75 ป (50-85 ป) ระยะเวลาของการปวยเปนโรคเบาหวานเฉลีย่ 17 ป
(4-40 ป) ในผูปวยเบาหวานชนดิที ่1 ทัง้หมดมกีารสญูเสยีการมองเหน็จาก  PDR  ในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีการสูญเสียการมองเห็นจาก DME หรือ  PDR  พบรอยละ 56 ที่มี DME หรือ PDR
ในครั้งแรกที่มารับการรักษาและรอยละ 34  ที่ไมไดรับการตรวจตามานานกวา 1 ป  และมี 3 ราย
สูญเสียการมองเห็นทั้ง ๆ ที่มารับการรักษาอยางเครงครัด

Adewalla et al.  (2004) ไดศกึษาเปรยีบเทยีบการเกดิอบุตักิารณเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมผูปวยอินเดีย/ปากีสถาน  ผูปวยแอฟริกัน-อเมริกา  และผูปวย
อเมรกิาเชือ้สายเสปน  วตัถุประสงคเพือ่เปรียบเทยีบอบุตักิารณการเกดิเบาหวานขึน้จอประสาทตา
ในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 23  กลุมนี้  เปนการวิจัยยอนหลัง โดยเก็บขอมูลจากโรงพยาบาลและ
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โรงเรียนแพทยในชิคาโก  เก็บขอมูลในชวงเดือนพฤษภาคม 2001 ถึงเมษายน 2002  และ
สิงหาคม  2003  ถึงพฤศจกิายน  2003  โดยเกบ็ขอมลูทีไ่มมเีงือ่นไขของอาย ุ เพศ  หรือความสามารถ
ของการใชบริการ  พบวา  ผูปวย จํานวน 651 ราย  อายุเฉลี่ย  55.9 (31-88 ป) ระยะเวลาของ
การเปนโรคเบาหวาน 7.9 ป (1-34 ป) เปนเพศหญิง 387 ราย (รอยละ 59.4) ทั้ง 3  กลุม     
ไมพบความสัมพันธทางสถิติในเรื่องของอายุการใชยาเบาหวาน  ระยะเวลาของการปวยดวย
โรคเบาหวานและระดับ HbA1c แตพบความสัมพันธทางสถิติในเรื่อง  เพศ  ความดันโลหิตสูง
และเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  พบอัตราการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในกลุมอินเดีย/
ปากีสถาน  รอยละ 31.4  กลุมแอฟริกัน-อเมริกัน  รอยละ  31.8  และ กลุมอเมริกาเชื้อสายเสปน
รอยละ 46.8  ความสัมพันธของความเสี่ยงในการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเปน 0.58
ในกลุมอินเดีย/ปากีสถาน  เปน 0.44  ในกลุมแอฟริกัน-อเมริกัน  เปน 1  ในกลุมผูปวยอเมริกา
เชื้อสายเสปน (p<0.05)  เมื่อควบคุมอายุ  เพศ  โรคความดันโลหิตสูง  ระยะเวลาของการปวยดวย
โรคเบาหวาน  การใชยาเบาหวานและระดับ HbA1c

Deneen et al.  (2005) ทําการศึกษาปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในชาว
ละติน   ศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่มีอายุ ตั้งแต 40 ปขึ้นไป  โดยการสัมภาษณและตรวจ
ทางคลินิก  ไดแก  การวัดความดันโลหิตดูระดับน้ําตาลในเลือด ระดับ HbA1c ระดับการมองเห็น
และสภาพภายในลูกตา  จํานวน 1,187  ราย  พบวา  รอยละ 46  มีโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  ไดแก
ระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวานที่มากกวา 15  ป  ระดับ HbA1c ที่มากกวา 6.5%  ระดับ
น้ําตาลในเลือดที่มากวา 200  มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  ความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว (Diastolic
Pressure)  มากกวา 90 มลิลิเมตรปรอท  และการใชอินซลิูนในการรกัษาความสามารถในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดและการควบคุมความดันโลหิตที่ดีเปนไปไดที่จะชวยลดโอกาสการเกิด
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในชาวละติน
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

                                    ตัวแปรอิสระ

                                                  ตัวแปรตาม

  
                                                             ตัวแปรอธิบาย

ภาพที่ 4  กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพันธของตัวแปร

ปจจัยนํา
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย
2. การรับรูความรุนแรงของโรค
3. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
4. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
5. แรงจูงใจดานสุขภาพ

ปจจัยเอื้อ
ความสามารถในการดูแลตนเอง

1. ความคาดหวังในความสามารถ
2. ความคาดหวังในผลลัพธ

ปจจัยเสริม
แรงสนับสนุนทางสังคม

1. การสนับสนุนทางดานอารมณ
2. การสนับสนุนการยอมรับและเห็นคุณคา
3. การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
1. การดูแลตนเองดาน

รางกายทั่ว ๆ ไป
2. การควบคุมอาหาร
3. การออกกําลังกาย
4. การใชยา

ปจจัยชีวสังคม
1. เพศ
2. อายุ
3. ระดับการศึกษา
4.  รายไดของครอบครัว
5. ลักษณะการใชสิทธิ

รักษาพยาบาล
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สมมติฐานการวิจัย

จากการศึกษาและประมวลเอกสาร  งานวิจัยที่เกี่ยวของ  ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัย
ดังนี้

สมมติฐานที่ 1  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา รายไดของ
ครอบครัว  และลักษณะการใชสิทธิรักษาพยาบาล  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ
วชิรพยาบาล

สมมติฐานที่ 2  ปจจัยนํา  ไดแก  ทางดานแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ประกอบดวย
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติ  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ  และแรงจูงใจดานสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  ทางดานความสามารถในการดูแลตนเอง ประกอบดวย
ความคาดหวังในความสามารถ  และความคาดหวังในผลลัพธ  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

สมมติฐานที่ 4  ปจจัยเสริม  ไดแก  ทางดานแรงสนับสนุนทางสังคม  ประกอบดวย
การสนับสนุนทางดานอารมณ  การสนับสนุนการยอมรับและเห็นคุณคา  และการสนับสนุนทาง
ดานขอมลูขาวสาร  มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้น
จอประสาทตาของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

สมมติฐานที่ 5  ตัวแปรจากปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของ
วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชริพยาบาลไดดกีวาการทาํนายจากตวัแปรใดตัวแปรหนึ่ง
เพียงตัวแปรเดียว
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